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Cancer Research, Tokyo) 


(Received for publication, February 10th, 1937) 


Introduction 


Having proposed to ourselves the task of making an exhaustive 
comparison of chemical composition between a tumor tissue and its parent 
normal tissue, we!-2) already published two series of comparative analyses 
on Jikubo’s transplantable rat hepatoma?) and normal rat liver, and 
established the percentages in these tissues of various elements, namely : 
water, ash, N, P, S, Na, K, Ca, Mg, Fe, I, Cl, including NaCl. Some of 
the more complex substances then engaged our attention, and now, in this 
third report, it is proposed to give our data for the quantitative determi- 
nations of phosphorus compounds, cholestero] and fatty acids. We are aware 
of the numerous references in literature as to the occurrence and possible 
significance of these substances in malignant tumors, but the data such as 
ours, which offer comparisons of liver tissue in cancerous and normal 
conditions, must be regarded as having their own special value as contri- 
butions to the chemical pathology of malignant tumors. 
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Material 


The materials for the determinations to be given in this report are 
the same as those described in our first report, namely, transplantable rat 
hepatoma of the Jikubo strain?) and normal rat liver. On the present 
oeeasion, determinations were carried out starting with fresh tissues, 
instead of using the previously desiccated material. 

As usual minutest care was exercised in obtaining as pure a material 
of hepatoma tissue as practicable, since the freedom of the material from 
necrotic and non-neoplastic elements is of utmost importance in such 


studies as we are conducting. 
Methods 


1) Determination of Inorganic Phosphorus. — We applied Embden- 
Fetter’s? method on the solution obtained by removing protein with 
trichloroacetic acid from fresh tissue paste. The principle of this method 
is to precipitate PO, in the solution as strychnine molybdophosphate and 
to determine the latter gravimetrically. 

1-1.5g of fresh material was treated in mortar with 2cc of 1 per 
cent hydrochloric acid and well ground with a little sea-sand (Merck). The 
tissue paste so prepared was transferred without loss to a graduated 
cylinder with glass stopper, with the aid of a small amount of distilled 
water. 5ce of 25 per cent trichloroacetic acid was then added, the total 
volume made up to 25ce with distilled water, and was thoroughly shaken. 
After 1 hour, water clear solution was obtained either by filtration or by 
centrifugation. 


In dealing with normal liver the solutions obtained as above were often not water 
clear but turbid, which rendered impossible the separation of strychnine molybdophosphate 
in the determination of inorganic phosphorus. We thought it probable that the turbidity 
in question was due to the glycogen content of liver tissue, and this supposition proved 
correct as we always obtained water clear solution by using liver from animals that had 
been fasting for 24 hours beforehand. The actual figures obtained for such fasted rats 
proved not to differ from those for the cases of non-fasted animals which happened to 
yield water clear solution (marked with * in Table 2). We therefore consider entirely 
justified in arranging data for these fasted animals in juxtaposition with others derived 
from animals that were not subjected to fasting. i 


5ce of the solution, equivalent to 1/5 of the original fresh material, was 
diluted to 12 cc, and 4cc of the strychnine molybdate solution was added. 
The mixture was allowed to stand at room temperature for 1 hour, with 
occasional shaking for the precipitation to become complete. The contents 
of the flask was filtered through a weighed filtering crucible (Berlin). The 
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precipitate was then washed with ice-cold water until the washings was no 
longer acid. The filtering crucible was dried for an hour at 110°C, cooled 
in a desiccator, and weighed. 

Caleulations: 0.0112 W=mg of phosphate P in sample. 

W=weight of precipitate in mg. 

Reagents : 

Molybdate solution. 50g of ammonium molybdate was dissolved in 
warm water and made up to 150cc. The solution was then poured into 
450 ee of nitric acid solution made by mixing 2 volumes of concentrated 
nitric acid (1.42) with 1 volume of water. 

Strychnine nitrate solution. 3g of strychnine nitrate was made up to 
200 ce with water. 

Stryehnine molybdate solution. 1 volume of strychnine nitrate solution 
was poured with stirring into 3 volumes of the above molybdate solution. 
This strychnine molybdate solution was prepared fresh for each analysis. 

2) Determination of Acid Soluble Total Phosphorus. — 5 cc of the solution, 
used for the determination of inorganic phosphorus, was digested and 
analysed according to Lieb’s method, which was mentioned in our first 
report). 

3) Acid Soluble Organic Phosphorus. — The difference between the 
amount of acid soluble total phosphorus and that of inorganic phosphorus 
was taken as the content of acid soluble organic phosphorus. 

4) Determination of Lipid Phosphorus.—a) We followed Bloor’s®) 
method in the preparation of alcohol-ether extract of tissues as described 
below : 

1-2g of fresh tissue was well ground in a mortar with the addition 
of 1~1.5 ce of distilled water and a bit of sea-sand (Merck), and was trans- 
ferred without loss to a 300 ce Erlenmeyer flask with the aid of a small 
amount of distilled water. 70ce of aleohol-ether mixture (3 parts of 95 
per cent alcohol and 1 part of ether, both redistilled) was added and then 
boiled for 1 hour under a reflux condenser. The whole was now filtered 
into another 300 ce Erlenmeyer flask through analytical filter paper, and the 
tissue residue was thoroughly washed 2 or 3 times with hot alcohol-ether 
mixture, the total amount of which was 30ce, and filtrate was recovered 
in the second Erlenmeyer flask. The total filtrate was evaporated into about 
1/3 the original volume, cooled, transferred to a 50 ce graduated cylinder 
with glass stopper, and the volume was made up to 50ce by adding 
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redistilled alcohol. 

b) Phosphatide was isolated from the aleohol-ether extract as follows, 
according to Bloor’s method : E 

10ce of alcohol-ether extract, equivalent to 1/5 of the original fresh 
material, was measured into a small Erlenmeyer flask and evaporated to 
dryness. The residue was extracted by gentle boiling with 10 ce of petroleum 
ether, and the whole was transferred to a centrifuge tube of 15 ce capacity. 
The mixture was centrifuged and the liquid transferred quantitatively into 
another centrifuge tube, which was then dipped with boiling tube into hot 
water to evaporate the liquid to 1-2ce. To 2ee of concentrated mixture 
were added 7ce of redistilled acetone and 1 small drop of saturated 
magnesium chloride solution,-and the whole was well stirred with a small 
stirring rod, upon which phosphatide precipitated. The water clear acetone 
solution was separated off by centrifugation and the precipitate was washed 
with a small amount of acetone. 

The precipitated phosphatide thus isolated was transferred into a 
digestion tube by means of such a suitable solvent as redistilled chloroform, 
and phosphorus was determined according to Lieb’s method. 

The amount of phosphatide was calculated from the amount of lipid 
phosphorus obtained, based on the generally accepted fact that phosphatide 
contains 4 per cent phosphorus. 

5) Determination of Total Phosphorus. — For the total phosphorus we 
used the figures for dried material, in our first report!), and the recalcu- 
lations of the same for fresh material, given in our second report?. 

6) Organic Total Phosphorus. — The organic total phosphorus was 
obtained by subtracting inorganic phosphorus from the total phosphorus. 

7) Protein Phosphorus.— Protein phosphorus was obtained by the 
subtraction of the sum of acid soluble total phosphorus and lipid phosphorus 
from the total phosphorus. 

8) Determination of Fatty Acids. — We carried out the determination 
of fatty acids in the following manner, based on the method of Man and 
Gildea®, which is a modification of Stoddard and Drury’s titrimetric 
method”), 

10ce of aleohol-ether extract was taken into a 100cc wide mouthed 
Erlenmeyer flask, 0.1 ec of potassium hydroxide (50g dissolved in 50 ce of 
water) added, and was mildly heated over the steam bath, placing a cover 


glass over the mouth of the flask. After 1 1/2 hours the cover glass was 
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removed and the content of the flask brought to complete dryness, gentle 
stream of CO; being passed through the flask while drying. 10ce of distilled 
water was then added and homogeneous solution was obtained by re-heating 
the flask. Using 1 drop of thymol blue as indicator, concentrated hydro- 
chloric acid was carefully added until the color changed to distinct pink, 
after which the flask was placed in the ice box to insure complete separation 
of the fatty acids. 

Fatty acids were then filtered through analytical filter paper using a 
small Gooch crucible. 

The flask and fatty acids were washed with 5cc portions of 5 per cent 
sodium chloride solution until 1 washing yield showed, in the presence of 
phenolphthalein, a definite pink coler with 0.05 ce of 0.02 N sodium hydroxide. 
The crucible was then taken out, its outsides washed with water, put into 
the above flask, and was gently boiled for a little while immersed in 20 ce 
of 95 per cent alcohol which was redistilled after a long heating with 
potassium hydroxide. When fatty acids were completely dissolved the 
crucible with filter paper was taken out after being thoroughly washed 
inside and out with fresh alcohol while suspended with a platinum wire 
over the alcoholic solution. The alcoholic solution was well boiled, and 
before cooling, titration was completed with 0.02 N sodium hydroxide, using 
thymol blue as indicator. CO, free air was sent through the flask while 
carrying out the titration. 

Calculations : 

0.02 x (A-B) 
Equivalent of fresh material in mg 
A=titration in cc of 0.02 N NaOH. 
B=titration in cc of blank. 
277=accepted molecular weight of fatty acids. 


x277x100=per cent of fatty acids. 


The above method of determination does not exclude the bile acids which may be 
expected to occur in the liver though probably in a minute amount. In order to scrutinize 
this point, we extracted the mixture after saponification and proper acidification with 
petroleum ether, to which bile acids do not dissolve. The petroleum ether solution was 
transferred into another flask, boiled to dryness under CO, gas, dissolved in dilute sodium 
hydroxide, and free fatty acids were separated by means of hydrochloric acid. Deter- 
mination made by this method did not materially differ from those based on our standard 
method without the use of petroleum ether: 


Treated with 


Standard Method petroleum ether Difference ' 
a 2.98% 2.75% —0.23% 
b 3.28% 2.94% —0.34% 


The above comparison renders it permissible to regard the figures obtained by the 
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standard method as representing the per cent of fatty acids. € 

9; Determination of Cholesterol. — We carried out the determingtions 
of free and total cholesterol according to the recently published Yasuda’s 
method®). Yasuda carried out his micro determinations using material 
containing about 0.5 mg of cholesterol, which was first treated with 
digitonin to produce precipitate of cholesterol digitonide, which in turn 
was washed free of impurities by means of suitable solvents. This purified 
digitonide was split into the original cholesterol and digitonin with warm 
glacial acetic acid, and the digitonin was precipitated with ether and 
filtered off, leaving the ether solution containing the quantitatively isolated 
pure cholesterol. The Liebermann-Burchard color reaction shown by the 
cholesterol so obtained was of exactly the same green color as that 
manifested by the standard sample of cholesterol (Merck), with which it 
may be compared colorimetrically. 

a) Determination of Free Cholesterol.—10ce of the similar alcohol- 
ether extract to that used for the determination of phosphatide and fatty 
acids was taken into a small Erlenmeyer flask, and after adding 2ce of 
digitonin solution (0.5 per cent digitonin solution prepared by dissolving 
lg of digitonin (Merck) in 200ce of 50 per cent alcohol) the mixture was 
heated to dryness over the steam bath. 10ce of diluted acetone (equal 
parts of redistilled acetone and water) was then added and heated until 
boiling over the steam bath, after which the content of the flask. was: 
filtered through a glass filter of 2em diameter and of about 15 cc capacity. 
The inside of the flask and of filter were washed once with 2cc of 
acetone, two or three times with about 2ce of ether, the resultant waste 
filtrate being discarded. The flask and glass filter were then washed with 
hot mixture of lee of glacial acetic acid and 3ce of methyl! alcohol, dis- 
solving the purified precipitate, which was quantitatively recovered in a 
clean small Erlenmeyer flask. A special steam heated jacket was used in 
order to keep the glass filter hot during this process. 

The content of the small flask was now heated over the steam bath 
to evaporate off methyl alcohol, leaving acetic acid behind. After cooling, 
10ce of ether was added, the resultant digitonin precipitate removed after 
30 minutes by filtration through a glass filter, and the filtrate recovered in 
a second clean small Erlenmeyer flask. The filtrate was cautiously heated 
over the steam bath first to evaporate off ether and then acetic acid was 


completely removed with the aid of negative pressure. The residue of pure 
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cholesterol is now ready for colorimetry. 

The residue was dissolved in chloroform and placed in a graduated 
cylinder of 10ce capacity, the final volume being made up to 5ce with 
chloroform. 

As a standard 5ce of 0.01 per cent chloroform solution of cholesterol 
(Merck) was measured into another graduated cylinder. lec of acetic 
anhydride and 0.2ce of concentrated H.SO, were pipetted into the cylinders 
which were then stoppered and well mixed. Colorimetric readings were 
made after 10 minutes. 

b) Determination of Total Cholesterol.—To 10cc of alcohol-ether 

extract was added 0.1cc of saturated KOH and concentrated to about 2cc 
by heating over the steam bath for 15-20 minutes, after which the 
mixture was neutralized with dilute HCl (1 part of concentrated HCl and 
4 parts of water), using phenolphthalein as indicator. 2ce of digitonin 
solution was added, and the whole was carefully evaporated almost to 
dryness over the steam bath. The precipitate of digitonide was recovered 
by filtration through a glass filter, washed with 2cc of diluted acetone and 
then with acetone and ether. Further procedures were the same as in the 


determination of free cholesterol. 


Table 1. Phosphatide. 
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Table 4. Fatty Acids. 


Hepatoma Normal Liver 
of fresh of fresh RE % 
No. material |Millimol Fresh] Dried No. material Millimol Fresh | Dried 
mg | | mat. | mat. mg mat. | mat. 
4 | ae | 0.0080 | 0.82 4154| 1 267.18 | 0.0315 | 3.26 | 11.39 
2 | 219.90 | 0.0100 | 1.26 | 6.97 | 280.39 | 0.0280 | 2.77) 9. 
3 | es | 0.0195 | 1.37 7.58 | 3 | 302.36 | 0.0338 | 3.09 | 10.80 
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- | 5370.14 | 0.0148 | 1.10 | 6.09 | 
5 | {370.18 [0.0159 | 1.19 6.59 | 8 
6 | 339.72 0.0116 | 0.95 5.25) 9 | 323.29 | 0.0348 | 2.98 | 10.40 
0. 82 4.57 10 | 247.11 | 0.0280 | 8.14 | 10.98 
g | 5287.25 |0.0072 | |0.%0 | 3.87 
| {987/95 0.0094 | 0.91 | 5.05 
9 403.93 | 0.0156 | 1.07 | 5.91 | | 
10 | 250.44|0.0118 | 1.31 | 7.22 | | | 
Aver- | | | | | | 
wen | 1.09 | 6.00 | | 3.09 | 10.81 


ce) Ester Cholesterol. — Ester cholesterol was calculated by subtracting 
the amount of free cholesterol from the total cholesterol. 


Summary and Comments 


The entire data presented in the foregoing pages are conveniently 
summarized in Tables 5 and 6. They are also graphically represented in 
Figures 1 and 2. The differences between hepatoma and normal liver as to 
the percentages of various substances brought out in these figures are too 
clear to call for any additional remark. 

It is useless to compare our results with those of the majority of 
previous workers who analysed human tumors, because of the totally 
unsuitable nature of their materials. Investigations on properly selected 
animal tumor tissues are few, but Sumi and Nakahara®), by actual isolation 
of cholesterol crystals, reported the total cholesterol content of four kinds 
of transplantable tumors as follows: 1.44% of dry matter for Bashford 
mouse carcinoma, 1.608% for Fujinawa rat sarcoma, 1.69% for Flexner- 
Jobling rat carcinoma, and 1.76% for Rous chicken sarcoma. Boyland! 
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Table 5. 
Hepatoma Normal Liver 
4 % in % in 26 in % in 
Phosphorus Fresh mat./Dried mat.|Fresh mat. peied mat. 
Inorganic a 0.064 0.354 0.063 0.221 
Be Organic ba 0.040 | 0.222 | 0.031 | 0.105 
Total b 0.104 0.576 0.094 0.326 
Lipid c 0.059 0.327 0.103 0.360 
Protein d—(b+c) 0.090 0.498 0.124 0.434 
| 
Organic da | 0.189 1.046 0.258 0.899 
Total d | 0.253 1.400 0.321 1.120 
Table 6 
Hepatoma Normal Liver 
Lipoid % in % in % in 2 in 
IRNIES Fresh mat.Dried mat.Fresh mat.Dried mat. 
Phosphatide 1.48 8.17 | 2.60 9.06 
| 
Free a 0.233 1.289 | 0.184 0.643 
Cholesterol | Total b 0.357 1.976 | 0.268 0.936 
Ein te 0.124 | 0.686 | 0.083 | 0.290 
Fatty acids 1.09 6.00 | 3.09 10.81 


studied the phosphorus compounds in Jensen rat sarcoma and reported, 
among other data, the following figures: total phosphorus, 235 mg per 
100g fresh tissue ; total acid soluble phosphorus, 56 mg; total acid insoluble 
phosphorus (lipid and protein phosphorus) 179mg. The essential agreement 
of all these figures with ours is noteworthy, in view of the different kinds 
of tumors that are involved. 


Acknowledgement of our indebtedness is due to Mr. J. Kitani for his technical 
assistance. 
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= 
肝癌 と 正常 肝 組 織 と に 於 ける 化 召 的 成分 の 比較 分 析 
第 三 報 
CGitGM, 「 コ レス テロ ー ル 」 及 び 脂 肪 酸 に 就 い て 
12 4:2 10 日 受付 ) 
既報 °O A, 目的 及び 材料 の NT 
は 第 一 報 , 第 二 報 ミ 同 様 で ある, 今 同 は , 炊 化 合 物 , 「 コ レス テロ ー ル 」, 脂肪 酸 に 就 


いて 次 の 様 な 成績 を 得 た . 
AF fi | 正常 肝 組 織 

無機 性 (a) | 0.064 0.063 


| 有機 性 (ba) 0.0 0.22 0.031 0.105 


(b) 0.104 0.576 0.09 0.326 


) | 0.059 | 0.327 0.103 0.360 
0.090 0.498 0.124 | 0.434 
有機 | 0.189 | 1.046 | 0.258 0.899 

& (d) 0.253 | 1.400 | 0.321 | 1.120 
| 乾燥 材料 | 新鮮 材料 | 乾燥 材料 
BSR 

「 フ ォ ス フ ア テ ネー ド 』 | 1.48 | 8.17 | 2.60 | 9.06 
023. 1.29 0.184 | 0.643 
eg = 0.357 | 1.976 | 0.268 | 0.936 

J — | 


0.686 | 0.083 | 0.290 


「 そ ネス テル 」| 0.124 


MM 酸 | 1.09 | 6.00 | 3.09 | 10.81 
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Milzhilusunterbindung und partielle Resektion des Tumors 
beim transplantablen Mauskarzinom 


Von 


Yozaemon Nagumo 


Aus der chirurgischen Abteilung des Sanraku-Hospitals zu Tokio 
(Chef Dozent Dr. T. Fukuda) 


(Eingegangen am 13. Februar 1937) 


Auf Grund der klinischen Erfahrung, dass es unter den palliativ operier- 
ten Krebskranken Fälle gibt, bei denen eine Heilung erzielt wird, haben 
N. Kawai und seine Mitarbeiter Versuche an transplantabler Tiergeschwulst 
angestellt und die Resultate vor kurzem veröffentlicht. Sie haben an rasch 
wachsenden Mäusekarzinomen eine partielle Resektion ausgeführt und das 
Schicksal des im Tierkörper zurückbleibenden Krebsgewebes beobachtet. In 
diesen Versuchen kam das im Körper zurückgelassene Krebsgewebe in einer 
ziemlich grossen Zahl, d.h. in 17-37% aller operierten Tiere zum Ver- 
schwinden. Daraus haben sie geschlossen, dass während des Wachstums einer 
Geschwulst resp. nach der Operation eine allgemeine Veränderung des 
Tierkörpers hervorgerufen und nach der Resektion derselben ein weiteres 
Wachstum der Krebszellen in demselben Tierkörper verhindert wird, und 
ferner, dass ein lokales Angreifen des Tumors für sich allein für das Problem 
der Krebstherapie nicht das Ausschlaggebende sei, sondern ein allgemeiner 
Faktor dabei immer in Erwägung gezogen werden müsse. 

Freilich handelt es sich bei der bösartigen Geschwulst immer um eine 
schwer zu heilende Krankheit, doch ist es schon lang von F. Blumenthal 
und anderen betont worden, dass ein Kampf zwischen dem Organismus und 
den Krebszellen existiere und dass für das Wachstum der Geschwulst nicht 
nur die Virulenz der Krebszelle, sondern auch der Widerstand des Organismus 
massgebend sei. Der Abwehrmechanismus eines Organismus scheint noch 
kein ganz geklärter zu sein. Die Annahme, dass ein spezifischer Abwehr- 
vorgang durch die Krebszellen ausgelöst würde, ist noch nicht allgemein 
anerkannt worden. Viele suchen sogar die Erklärung für die Bösartigkeit, 
das Wachstum des Karzinoms, gerade darin, dass durch sie nicht nur im 
Organismus keine spezifischen Abwehrvorgänge "ausgelöst werden, sondern 
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vor allem auch darin, dass die Geschwulstzellen die unspezifischen Abwehr- 
vorgänge des Körpers hemmen und vollständig lähmen (Fischer-Wasels). 
Dagegen wird von vielen die Ansicht vertreten, dass die Krebsabwehr 
unspezifischer Natur ist. Und wir lernen ferner, dass auch bei Krebsabwehr 
das retikuloendotheliale System als unspezifische Abwehrvorrichtung grosse 
Bedeutung hat. So hat man auf verschiedenem Wege eine Tätigkeitssteige- 
rung dieses Systems zu bewirken versucht, um dem Organismus dadurch 
eine erhöhte Verteidigungskraft gegen die Geschwulstzellen zu geben. Vor 
allem haben W. Caspari und H. Flörcken im Jahre 1932 Versuche an 
Impfgeschwülsten veröffentlicht. Sie versuchten durch Aktivierung des 
retikuloendothelialen Systems, die durch Einwirkungen der bei dem Zerfall 
eines zu diesem System gehörigen Gewebes entstandenen nekrobiotischen 
Substanzen (spezifische Nekrohormone) bewirkt wird, den Tumor zu beein- 
flussen. Dabei meinten sie, dass die Wirkungen der Nekrohormone am 
günstigsten seien, wenn diese im Organismus selbst entstehen und allmählich 
in die Blutbahn eintreten, weil der Milzextrakt einerseits keine konstante 
Wirkung entfaltete und andererseits bei Skarifikation und Kauterisation der 
Milz eine so starke Wirkung entfaltet wurde, dass diese Eingriffe auf das 
Tumorwachstum einen befördernden Einfluss ausübten. Zu diesem Zwecke 
unterbanden sie an Mäusen den Milzhilus. Nach ihnen wurde bei Ehrlich- 
schem Mauskarzinom eine sehr erhebliche Wachstumsverminderung durch 
die Milzhilusunterbindung als Vorbehandlung herbeigeführt und in einer 
der Versuchsreihen auch starke absolute Immunität erzielt. Milzunterbindung 
nach Impfung hatte den gleichen Effekt, und zwar bewirkte der Eingriff 
einen deutlichen Einfluss auf das Wachstum der Geschwulst, selbst wenn er 
14 Tage nach der Geschwulstimpfung vorgenommen wurde. Wenn die 
Milzhilusunterbindung wirklich hemmend auf das Geschwulstwachstum 
einwirkt, so ist es von Bedeutung zu beobachten, ob dieser Eingriff einen 
günstigen Einfluss auch auf das bei der Tumorresektion im Tierkörper 
zurückgelassene Krebsgewebe auszuüben vermag. Aus diesem Grund habe 
ich nach dem Vorschlag von Herrn Prof. Dr. T. Aoyama und auf die 
Anregung von Herrn Prof. Dr. N. Kawai hin Versuche an transplantablen 
Tiergeschwülsten angestellt, in denen ich einerseits den Mäusen den Milzhilus 
zeitlich stufenweise unterband und andererseits an verpflanzten Tumoren 


eine partielle Resektion ausführte. 
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Experimentelles 


Das vorliegende Experiment ist nach den zeitlichen Verhältnissen 
zwischen der Milzhilusunterbindung und der Tumorresektion in 5 Gruppen 
geteilt, in denen die Abbindung des Milzhilus einmal je 5, 4, 3 und 2 
Wochen vor der Tumorresektion und das andere Mal gleichzeitig mit 
derselben vorgenommen wurde. Zu meinen Versuchen verwandte ich das 
Bashfcrdkarzinom und weisse Mäuse männlichen Geschlechts (Mus musculus 
var. alba Bechstein). Die Mäuse aller Gruppen wurden voneinander getrennt 
gehalten, sowohl bei Versuchstieren als auch bei Kontrollen, und mit 
gleicher Nahrung, namentlich Weizenkörnern und Gemüse gefüttert. Bei 
der Verpflanzung des Tumormaterials habe ich mittels Troikartmethode den 
Mäusen ein reiskorngrosses Stückchen subkutan am rechten Seitenbauch 
inokuliert, das einer peripheren nekrosefreien Partie eines schnell wachsenden, 
etwa 14 Tage alten Tumors entnommen wurde. Die Impfstelle wurde stets 
zur Vermeidung einer Infektion des Tumormaterials mit Kollodiumlösung 
bestrichen. Der operative Eingriff wurde unter streng aseptischen Kautelen 
ausgeführt, sowohl bei Milzunterbindung als auch bei Tumorresektion. Die 
Milzhilusunterbindung wurde durch eine kleine Inzisionswunde am linken 
Seitenbauch gemacht, dabei die obere und die untere Hälfte des Hilus 
getrennt ligiert, um das Pankreasgewebe zu schonen. Die Tumorresektion 
wurde immer derart vorgenommen, dass man den Tumor mitsamt dem 
Kapselgewebe von seinem unteren Pol her nach dem oberen sorgfältig 
abpräparierte und ihn am oberen Pol durchschnitt, um ein reiskorngrosses 
Stückchen des Tumorgewebes irn Tierkörper zurückbleiben zu lassen. Dabei 
hat man sich bemüht, dieses Stückchen möglichst wenig seines Zusammen- 
hanges mit dem umgebenden Gewebe zu berauben. Die Operationswunde 
wurde vollständig genäht und mit Kollodiumlösung bestrichen. In der 
kalten und heissen Jahreszeit vermehrten sich die Todesfälle der Tiere kurz 
nach der Milzhilusunterbindung sowie nach der Tumorresektion, so dass das 
Resultat der Versuche nicht ganz klar war. Daher stellten wir die Versuche 
vornehmlich in den Jahreszeiten mit mildem Klima an, dann vertrugen die 
Mäuse gut die Milzunterbindung und die Tumorresektion beim einzelnen 
Vorgehen, sogar auch beim gleichzeitigen, wie dies in der V. Gruppe 
geschah. In allen 5 Gruppen wurde die Resektion des Tumors 2 Wochen 
nach der Impfung vorgenommen. In diesem Zeitpunkt erreicht der Tumor 
im grössten Teile der Tiere schon eine starke Grösse, zeigt weniger Nekrose 
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als später, und die Tiere befinden sich in einem guten Allgemeinzustand. 
In einer geringeren Anzahl der tumorbeimpften Tiere, bei denen ein Tumor 
am Ende der 2. Woche zwar anwuchs, aber sich kleiner als eine Erbse 
erwies, blieb die Resektion des Tumors aus, denn ich sah ein spontanes 
Verschwinden des Tumors in einem Teile von diesen Tieren später erfolgen, 
während in dem anderen Teile der Tumor stetig wuchs, um endlich den 
Wirt abzutöten. Da die Zahl dieser Tiere für die vorliegenden Versuche 
gewisse Bedeutung hat, werde ich sie hier bezeichnen. In der I. Gruppe 
geschah spontanes Verschwinden des Tumors in 10 Fällen von 19 Versuchs- 
tieren, die am Ende der 2. Woche einen kleinen Tumor zeigten, bei 
Kontrollen in 3 von 16. In der II. Gruppe bei Versuchstieren in 4 von 17 
und bei Kontrollen in einem von 4. In der III. Gruppe bei Versuchstieren 
in 3 von 10 und bei Kontrollen in keinem von 10. In der IV. Gruppe in 
einem von 12 Versuchstieren und in 3 von 14 Kontrollfällen. In der V. 
Gruppe im ganzen bei Versuchs- und Kontrolltieren in 20 von 73. 

Die Transplantabilität unseres Mauskarzinoms erfuhr zuweilen eine 
starke Remission, wie es schon von anderen Autoren vielfach bemerkt ist, so 
stand die Angangsziffer z.B. im März 1936 unterhalb 40% aller beimpften 
Tiere. In soleher Zeit der verminderten Verpflanzbarkeit wurde das Experi- 
ment ohne weiteres unterbrochen. 

Der Mauskörper wurde wöchentlich gewogen und zugleich die Grösse ’ 
des Tumors gemessen und skizziert. Der resezierte Tumor war gleich nach 
der Entfernung gewogen und in Formalinlösung gebracht. Alle resezierten 
Tumoren der Tiere, bei denen das im Körper zurückgelassene Krebsgewebe 
resorbiert wurde, kamen zur mikroskopischen Untersuchung, wobei besonders 
der an das zurückgelassene Krebsstiickchen angrenzende Teil des Tumors 
berücksichtigt wurde. Wirklich kommen die nekrotischen Veränderungen 
starker in der zentralen Partie des Tumors als in der Peripherie vor, wie 
all denen bekannt ist, die sich mit diesen Tiergeschwiilsten beschaftigen ; so 
wurde ein Krebsgewebe im Tierkérper zuriickgelassen, das wenig Nekrose = 
in sich hatte. Die Tiere, bei denen das zurückgelassene Krebsgewebe weiter 
nicht anging, wurden in ihrem weiteren Lebensverlauf wenigstens 3 Monate 
lang beobachtet. Diese Tiere werde ich nachher der Einfachheit halber als 
negative bezeichnen und die Tiere als positive, bei denen ein Tumor nach 
der Resektion wieder anwuchs und den Wirt abtötete, Beim Sterben der 
Tiere wurde der Körper samt dem Tumor gewogen, und der Tumor 


exzidiert und allein gewogen. Zugleich wurden die Zustände der Milz und 
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anderer innerer Organe sorgfältig revidiert. Die Milz wird nach Unter- 
bindung des Hilus in dem grösseren Teile der Tiere schliesslich zu einer - 
sehr kleinen dünnen Platte umgewandelt. Dagegen verwächst das Milzge- 
webe bei einigen Tieren danach mit anderen Organen und wird von den 
letzteren mit Blut versorgt, so dass ein Teil des Organs erhalten bleibt. 
Dies erscheint nicht nur bei Tieren, die von einem Tumor angegangen sind, 
sondern auch bei denen, die sich bei der Tumorimpfung refraktär erwiesen, 
sogar auch bei Fällen, in denen das Krebsgewebe nach der Resektion des 
Tumors weiter nicht anwuchs. Daher wissen wir vorläufig nicht, welche 
Bedeutung dieser Befund der Milz für die Wirkung der Hilusunterbindung 
haben kann. 


I. Gruppe. (Siehe Tabelle 1) 

Wir hatten zuerst den weissen Mäusen von 13g Schwere den Milzhilus 
unterbunden, dann wurde 3 Wochen später Verpflanzung eines Tumor- 
stückehens ausgeführt. Von den milzunterbundenen Tieren kamen nur 
diejenigen zur Verpflanzung, deren Körpergewicht zur Zeit 15 g überschritt, 
da bekanntlich ein transplantiertes Tumorgewebe bei abgeschwächten Tieren 
nur schlecht anwächst. Normale Mäuse von 15 bis 16g waren zur Kontrolle 
gesetzt. 

Vor der Resektion. Bei 176 milzunterbundenen Tieren (Milztier) zeigt 
sich eine Angangsziffer von 81.3% (+2.9%) im Vergleich zu 92.5% (+2.2%) 
von 147 Kontrolltieren, also eine geringe Vermehrung der sogenannten 
Nullertiere zugunsten der vorbehandelten, und zwar in der Art, dass die 
Differenz dem 3fachen mittleren Fehler entspricht. 

5 Wochen nach der Milzunterbindung wurde eine subtotale Resektion 
des Tumors ausgeführt. Die durchschnittliche tägliche Wachstumsge- 
schwindigkeit aller resezierten Tumoren ist in Gramm berechnet. Wie aus 
der Tabelle 1 ersichtlich, ist der Wert bei Milztieren 0.13g pro Tag und 
bei Kontrollen 0.15g. Werden diese Werte bei negativen und positiven 
Tieren voneinander getrennt berechnet, so ergibt sich 0.09g bei negativen 
und 0.15g bei positiven Fällen von Milztieren ; 0.09g bei negativen und 
0.16g bei positiven Kontrollfällen. 

Nach der Resektion. In 50 Fällen, d.h. 37.9% (+4.2%) von 132 
tumoroperierten Milztieren wurde das Krebsgewebe nach der Resektion des 
Tumors resorbiert, im Vergleich zu 17 Fällen, d.h. 14.9% (+3.3%) von 114 
Kontrollen. Die Differenz der beiden Prozentsätze liegt ausserhalb des 
3fachen mittleren Fehlers. Die durchschnittliche Lebensdauer der Tiere, 
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bei denen das Krebsgewebe nach der Resektion weiter anwuchs, ist bei 
Milztieren 23.9 Tage, 21.7 Tage bei Kontrollen. Die durchschnittliche 
Wachstumsgeschwindigkeit der Tumoren nach der Resektion ist bei 
Milztieren 0.23g pro Tag, 0.21g bei Kontrollen. 


II. Gruppe. 

Die Milzunterbindung wurde an Mäusen von 14 bis 15g vorgenommen. 
2 Wochen später wurden nur die Mäuse tumorbeimpft, die zur Zeit 15g 
überschritten. Kontrollmäuse wogen 15 bis 16g. 

Vor der Resektion. Angangsziffer von 88.5% bei 122 milzunterbundenen 
Tieren ; 93.1% bei 131 Kontrollen. Die Differenz liegt in der Fehlergrenze. 
Die durchschnittliche Wachstumsgeschwindigkeit der resezierten Tumoren 
ist 0.11g bei Milztieren und 0.13g bei Kontrollen; 0.08g bei negativen und 
0.13 g bei positiven Milztieren ; 0.09 g bei negativen und 0.14g bei positiven 
Kontrollfällen. 

Nach der Resektion. In 40 Fällen, d.h. 40.8% (+4.9%) von 98 tumor- 
resezierten Milztieren, ging das restierende Krebsgewebe weiter nicht an, 
was dagegen in 22 Fällen, also in 20.8% (+3.9%) von 106 Kontrollen, 
geschah. Die Differenz übersteigt offenbar den 3fachen mittleren Fehler. 
Die durchschnittliche Lebensdauer ist bei Milztieren 19.9 Tage, 19.8 Tage 
bei Kontrollen. Die durchschnittliche Wachstumsgeschwindigkeit der Tumoren 
nach der Resektion ist 0.23g bei Milztieren, 0.21g bei Kontrollen. 


III. Gruppe. 

Die Milzunterbindung wurde an Mäusen von der Schwere von 15 bis 
16g ausgeführt. Eine Woche später folgte die Tumorverpflanzung, und 
zwar nur an Mäusen, die zur Zeit über 15g wogen. Die Kontrollen waren 
15 bis 16g schwer. 

Vor der Resektion. Angangsziffer von 84.3% bei 127 milzunterbun- 
denen Tieren und 86.6% bei 134 Kontrollen. Keine wesentliche Verschieden- 
heit. Die Wachstumsgeschwindigkeit der Tumoren bei Milztieren 0.13g 
und 0.12g bei Kontrollen; 0.09g bei negativen und 0.14g bei positiven 
Milztieren ; 0.11g bei negativen und 0.12g bei positiven Kontrollen. 

Nach der Resektion. In 27 Fällen, d.h. in 28.1% (+4.6%) von 96 
tumoroperierten Milztieren und in 27 Fällen, also 27.6% (+4.5%) von 98 
Kontrollen, wuchs weiter kein Tumor an. Keine wesentliche Verschiedenheit 
wird in dieser Gruppe gefunden. Die durchschnittliche Lebensdauer ist 
20.9 Tage bei den positiven Milztieren, 25.7 Tage bei den positiven Kontrollen. 
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Die Verschiedenheit, die zwischen beiden Werten besteht, liegt innerhalb 
der Fehlergrenze. Die Wachstumsgeschwindigkeit der Tumoren ist 0.21g 
bei Milztieren, 0.18g bei Kontrollen. 


IV. Gruppe. 

Die Milzunterbindung und die Tumorverpflanzung wurde an Mäusen 
von 15 bis 16g zugleich vorgenommen. Kontrolltiere auch 15 bis 16g 
schwer. Angangsziffer von 93.1% bei 145 milzunterbundenen Tieren und 
90.5% bei 141 Kontrollen. Die Wachstumsgeschwindigkeit der resezierten 
Tumoren ist 0.13 g sowohl bei Milztieren als auch bei Kontrollen ; 0.09 ¢ 
bei negativen und 0.13g bei positiven milzunterbundenen ; 0.10g bei 
negativen und 0.13g bei positiven Kontrollen. 

Nach der Resektion. In 12 Fällen von 117 tumorresezierten Milztieren, 
d.h. 10.3% (+2.8%) und in 24 Fällen von 116 Kontrollen, d.h. 20.8% 
(+3.8%) wuchs kein Tumor. Die Differenz der beiden Prozentsätze ist 
wahrscheinlich, da sie nur ausserhalb des doppelten mittleren Fehlers liegt. 
Die durchschnittliche Lebensdauer beträgt bei Milztieren 22.8 Tage, 20.8 Tage 
bei Kontrollen. Die durchschnittliche Wachstumsgeschwindigkeit des Tumors 
nach der Resektion bei Milztieren 0.18g, bei Kontrollen 0.21g. 


V. Gruppe. 

In dieser Gruppe wurden im ganzen auf 672 Tiere von 15 bis 16g 
Tumorstückehen verpflanzt, die Hälfte derselben diente als Kontrolle. 2 
Wochen nach der Impfung hat man eine Milzunterbindung und Tumorresek- 
tion zu gleicher Zeit an Versuchstieren und eine Tumorresektion allein an 
Kontrollen ausgeführt. 

Vor der Resektion. Die Angangsziffer des Tumors bei Versuchstieren 
ist 86.0%, bei Kontrollen 85.1%. Die durchschnittliche Wachstumsge- 
schwindigkeit aller resezierten Tumoren ist 0.13g bei Versuchstieren sowie 
bei Kontrollen ; 0.10 g bei negativen und 0.13g bei positiven Versuchstieren ; 
0.11g bei negativen und 0.14g bei positiven Kontrollen. 

Nach der Resektion. Das restierende Krebsgewebe verschwand bei 
Milztieren in 15.1% (+2.4%), d.h. in 32 Fällen von 212 tumorresezierten ; 
in 18.7% (+2.6%), d.h. in 41 Fällen von 219 Kontrollen. Die Differenz 
liegt in der Fehlergrenze. Die durchschnittliche Lebensdauer bei Milztieren 
ist 19.2 Tage, 19.8 Tage bei Kontrollen. Die Wachstumsgeschwindigkeit 
der Tumoren beträgt bei Milztieren 0.16g, 0.19g bei Kontrollen. 

Vergleicht man die 2 Wochen vor der Resektion stattfindende Wachstums- 
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geschwindigkeit der Tumoren der positiven Tiere mit der der negativen, so 
zeigt sich bei Versuchstieren und Kontrollen, wie erwartet, dass eine 
Resorption des im Körper zurückgelassenen Krebsgewebes überhaupt in den 


Fallen stattfand, wo das Tumorwachstum sich als etwas herabgesetzt erwies. 


Tabelle 1. 
\ Vor der Resektion Nach der Resektion 
Wachstumsge- | 
schwindigkeit des | Zahl | Durch- [S$ 25 
Angangszif- Tumors pro Tag | , | aller | schnittl. [283-2 
fer bei allen Zahl d. negat. | ec 
beimpften | Tiere in 2% mor-| Lebens- 2335 
Tie allen bei | bei “oper. | dauer d. 97527 
ıeren  resez. | posit. negat. Tiere [posit. Tiere 
Gruppe Tu- Tieren Tieren ge 
moren | | | 
81.3% 138 0. 15 8 0.098 137.922 (+4.275)| 132 123.9 Tage 0.238 
(#2. | | 
92.5 158 0. 168 \0.09 g |14.996(43.322)| 114 | 21.7 T. 0.218 
(+2. 2%) | | 
88. 52 (122) 0. 118 0.138 0. 088 40.822 0+4.9%) 9 19.9 T. 0.238 
93.122 (131) 0.138 0.14.8 0.09 g 120.822(+3.972)| 106 |19.8 T. | 0.218 
Milzt. 84.3% (127) 0.138 0.148 0.098 28.125 (+4.6%) 96 | 20. 9 T. 0.218 
Kontr. 186.625 (134) 0.128 0.128 0.11 8]27.622(+4.5%)| 98 | 25.7 T. 0.188 
Milzt. 93.122 (145)0.138 0.138 0.098 117 | 22.8 T. 0.188 
Kontr. |90. 5% (141) 0.138 0.138 0.108 )20.826(+3.872) 116 20.8 T. 0.218 
Milzt. |86. 024(336) 0. 138 0. 138 0. 108 15.126 (42.422) 212 19.2 I 0.168 
vV 
85.122 (336)0.13 8 0.148 0.118118.725(+2.6%)| 219 |19.8 T. | 0.198 


positive Tiere=Tiere, bei denen das im Körper zurückgelassene Krebsgewebe 


wieder anwuchs. 


negative Tiere=Tiere, bei denen das im Körper zurückgelassene Krebsgewebe 


nicht anwuchs. 


Da bekanntlich ein abgeschwächter Körperzustand des Tieres einen 


gewissen Einfluss auf das Tumorwachstum bewirkt, 


müssen wir den 


Allgemeinzustand der negativen Tiere in der sich an die Tumorresektion 
anschliessenden Periode in Erwägung ziehen. Wir heben nur die Körper- 


gewichtszunahme dieser Tiere hervor, die in den ersten 2 Wochen nach der 


Tumorresektion erzielt wurde (Tabelle 2). 


Diese Werte stimmen fast mit 
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der Körpergewichtszunahme von normalen Tieren in der gleichen Zeitdauer 


überein. 


Tabelle 2. Durchschnittliche Körpergewichtszunahme der negativen 


Tiere in den ersten 2 Wochen nach der Tumorresektion. 


: Zahl der negat. | Kérpergewichts- | Zahl der negat. | Körpergewichts- 
ee Milztiere | zunahme Kontrollen zunahme 
ruppe | 
I | 41.58 17 +1.08 
II 40 | +1.08 22 +1.98 
III 27 | 十 1.2g 27 +1.18 
IV 12 | +1.3g 24 41.48 
Vv 32 | 41.28 4 +1.58 
Diskussion 


Bezüglich der Milzunterbindung bei Krebsfällen hat schon seinerzeit. 
Caspari eine klinische Erfahrung Serafinis zitiert. Bei der Operation 
eines Pankreaskarzinoms war Serafini gezwungen, die Milzarterie zu 
unterbinden, und er hielt den Kranken für ganz hoffnungslos. Aber wider 
Erwarten erholte sich dieser und es kam zu keinem Rezidiv. Von diesem 
klinischen Fall angeregt, hat Serafini Versuche an transplantablen Ratten- 
geschwülsten angestellt, und doch sah er hier eher eine Erhöhung des 
Geschwulstwachstums bei der Atrophie der Milz nach der Unterbindung des 
Hilus (Fichera). Schon 1924 hat S. Tamura Versuche veröffentlicht, die 
neben anderen Milzoperationen die Milzhilusunterbindung behandelten. In 
verschiedenen Intervallen (1-10 Wochen) nach diesem Eingriff verpflanzte er 
Karzinomgewebe von Flexnerschem Typ auf Ratten und beobachtete das 
Wachstum des Tumors. In diesen Versuchen wurde kein bemerkenswerter 
Einfluss auf das Tumorwachstum durch die Milzunterbindung konstatiert. 
Fichera zitiert in seiner Arbeit, dass Tinozzi und Auler bei Impftumorratten 
gezeigt haben. dass die Ligatur der Milzvene eine Rückbildung der Tumoren 
veranlassen könne. Die Ergebnisse der obenerwähnten Autoren sind nicht 
eindeutig. In welcher Weise kann denn die Milzunterbindung die Abwehr- 
kraft des Organismus gegen die Geschwulst beeinflussen ? V. Papilion und 
J. G. Russu haben bei Tieren einige Zeit nach Milzvenenunterbindung 
mittels Lithionkarmininjektion das Auftreten einer Hypertrophie der 
Elemente des retikuloendothelialen Systems und Zunahme ihres Phagozytose- 
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vermögens bestätigt. Und M. Volterra hat bei Mäusen das Auftreten einer 
Hyperplasie des histiozytären Apparates nach der Milzunterbindung festge- 
stellt, die in der Bildung von eigenartigen histiozytären Herdreaktionen in 
den verschiedensten Organen und Geweben ihren Ausdruck findet. In 
Versuchen an Hunden und Kaninchen beobachteten auch Casperi und 
Flörcken, dass durch diesen Eingriff in verschiedenen Organen starke 
Reaktionen des retikulohistiozytären Apparates bewirkt worden sind, die 
mehrere Monate lang persistieren. Und das Vorhandensein eines innigen 
Zusammenhanges zwischen der Hypertrophie des retikulohistiozytären 
Apparates und der Geschwulstimmunität wurde von Volterra auf Grund 
seiner morphologischen Untersuchungen angenommen. Er konnte nämlich 
bestätigen, dass diese Veränderungen des retikulohistizytären Apparates bei 
den Tieren, die sich bei der Tumorimpfung refraktär erwiesen oder denen 
durch verschiedene Behandlungen Immunität gegen Geschwulst verliehen 
worden ist, viel stärker und in längerer Zeitdauer gefunden wurden, als bei 
den Tieren mit einem lebhaft wachsenden Tumor, deren retikulohistiozytärer 
Apparat keine oder nur schwache und kurz dauernde Hypertrophie aufweist. 
Aus diesen Erwägungen dürfte man soweit annehmen, dass die durch die 
Milzunterbindung entstandenen Nekrohormone den retikuloendothelialen 
Apparat kompensatorisch stark reizen, um eine Hyperplasie desselben zu 
veranlassen und dem Organismus eine erhöhte Abwehrkraft gegen die 
Krebszellen zu schaffen. Dabei spricht Caspari von den spezifischen 
Nekrohormonen, und zwar aus der Annahme, dass die unspezifische Immunität 
der nekrohormonalen Wirkungen eine spezifische Komponente hat in 
Abhängigkeit von der Art und dem Charakter der Zellen, die zum Zerfall 
gelangen. Freilich haben Belonowsky und Miller auf Grund ihrer morpholo- 
gischen und chemischen Untersuchungen angenommen, dass die Nekrohor- 
mone in ihren Wirkungen eine spezifische Organotaxie gegen das Organ 
zeigen, aus dem sie hergestellt sind, doch wissen wir noch nicht, ob die 
nekrobiotischen Substanzen des Milzgewebes auf den retikuloendothelialen 
Apparat spezifisch einwirken können, oder ob ein spezifischer Abwehrvorgang 
gegen die Geschwulst durch die Milznekrohormone ausgelöst wird. Insofern 
es die morphologischen Veränderungen des retikulohistiozytären Apparates 
betrifft, hat Volterra gezeigt, dass auch Teerung für bestimmte Zeitab- 
schnitte, Einverleibung heterogener Sera usw., die auch imstande sind, den 
Tieren Krebsimmunität zu verleihen, die ‘gleichen Veränderungen des 


retikulohistiozytären Apparates wie durch die Milzunterbindung veranlassen 


を 

| 


74 


können, dass diese Veränderungen jedoch nichts Spezifisches für die Krebsim- 
munität haben, und den Veränderungen entsprechen, die bei der Immunität 
gegen Sera, Organextrakt usw. beschrieben worden sind. Aus seinen zeitlich 
verfolgten Untersuchungen über den Ablauf der Veränderungen des 
retikulohistiozytären Apparates von verschiedenen Organen im Ablauf des 
Wachstums von Ehrlichschem Karzinom und Chondrom hat A. Calo die 
gleichen Veränderungen des retikulohistiozytären Apparrtes bestätigt und 
sie als Ausdruck von Abwehrvorgängen unspezifischer Natur aufgefasst. 
In Bezug auf die Erkenntnisse über die Immunitätsvorgänge gegen Ge- 
schwulst, die durch Milzunterbindung ausgelöst werden, steht uns nichts 
weiteres zur Verfügung, da wie uns scheint, Untersuchungen im serologi- 
schen oder anderen Gebieten über dieses Problem in der Literatur fehlen. 

Abgesehen von den obenerwähnten Erscheinungen, müssen noch 
Änderungen in den Verhältnissen des Blutes und wahrscheinlich auch des 
Stoffwechsels in Erwägung gezogen werden, die der Organismus nach der 
Milzunterbindung erfahren soll. A. Crocetta z.B. hat das konstante 
Auftreten eines erhöhten Blutzuckers (10-8094) nach der Milzvenenunterbin- 
dung bestätigt, was von ihm durch die Annahme erklärt wurde, dass die 
Abgabe von Acetylcholin durch die Milz an das Blut dabei ausbleibt. Nach 
Fischer-Wasels wirkt die Blutzuckervermehrung auf das Tumorwachstum 
fördernd ein, was aus dem erhöhten Zuckerspaltungsvermögen der Krebs- 
zellen auch leicht verständlich ist. Nach E. Storti werden die roten 
Blutzellen zunächst nach der Milzarterienunterbindung stark vermindert und 
kehren erst nach 40-50 Tagen zur normalen Zahl zurück ; dagegen werden 
die Leukozyten und die Blutplattchen vermehrt und bleiben lange erhöht. 
Dass die Anämie auf die Krebszellen einen gewissen Einfluss ausübt, ist 
aus den Versuchen von K. Tadenuma, Brida und Koszler und Carnot und 
Deflandre ersichtlich. In dieser Hinsicht führt Fischer-Wasels an, dass 
die Milzunterbindung nicht unbedenklich erscheine, da es bekannt sei, dass 
durch diesen Eingriff ein verstärkter Blutabbau und zuweilen sogar eine 
sehr bedenkliche Armut des Blutes erzeugt werde. Nach dem Obenerwähnten 
muss man nach der Milzhilusunterbindung das Auftreten komplizierter 
Bedingungen des Milieus erwarten, unter deren Beeinflussung die verpflanzten 
Krebszellen stehen sollen. 

In den vorliegenden Versuchen ergibt sich eine gewisse Vermehrung 
der sogenannten Nullertiere durch die Milzhilusunterbindung in der I. 
Gruppe, wo die Milz 3 Wochen vor der Tumorimpfung unterbunden war, 
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welche Wirkung in keiner anderen Gruppe zum Vorschein tritt. Und in 
der I. und II. Gruppe wurde durch diesen Eingriff eine wesentliche Vermeh- 
rung der Fälle bewirkt, bei denen das im Tierkörper zurückbleibende 
Krebsgewebe nach der Resektion des Tumors verschwand, d.h. eine sogenannte 
Heilung erzielt wurde. Mit dieser Tatsache dürfte man annehmen, dass die 
Abwehrvorrichtung des Organismus durch die Milzhilusunterbindung stark 
angeregt wird und die Tiere in einer grösseren Zahl als die Kontrollen 
sowohl bei Impfung als auch nach der partiellen Resektion des Tumors vor 
dem Angehen der Krebszellen geschützt werden, wenn dieser Eingriff schon 
länger vor der Tumorimpfung bzw. -resektion vorgenommen war. Wir 
erinnern uns an die seit lange vielfach erschienenen Beschreibungen, dass 
eine Krebskrankheit häufiger bei Individuen beobachtet werde, die vorher 
an keiner ansteckenden Krankheit gelitten haben, was sich durch die Anregung 
der Abwehrvorrichtung des Organismus durch Infektionskrankheiten erklären 
lässt. Im Gegenteil dazu ist selbst in diesen beiden Gruppen durch diesen 
Eingriff eine bemerkenswerte Herabsetzung des Tumorwachstums vor wie 
nach der Resektion des Tumors und auch eine Verlängerung der Lebensdauer 
der Tumortiere kaum erreicht. Sowohl bei kurzerem Intervall zwischen 
Milzunterbindung und Tumorimpfung (III. Gruppe) als auch bei gleichzeitiger 
Ausführung derselben (IV. Gruppe) wird das Angehen des Krebsgewebes 
kaum beeinflusst. In diesen beiden Gruppen und auch in der V. Gruppe, 
wo gleichzeitige Milzunterbindung und Tumorresektion stattfand, erschien 
kaum eine günstige antineoblastische Wirkung der Milzunterbindung nach 
der Tumorresektion, d.h. keine Vermehrung der negativen Fälle. Dazu 
ist bei den Milztieren der IV. Gruppe eine Verminderung der negativen 
Fälle den Kontrollen gegenüber zu beobachten, obwohl der Unterschied nur 
ein wahrscheinlicher ist. Faktisch bestehen, wie bereits erwähnt, in der sich 
an die Milzunterbindung anschliessenden Periode ungünstige Bedingungen für 
die Verteidigung gegen die Krebszellen. Auch in keiner der letzten 3 
Gruppen wurde die Wachstumsgeschwindigkeit der Tumoren und die 
Lebensdauer der positiven Tiere durch die Milzhilusunterbindung beeinflusst. 
Daraus geht hervor, in teilweisem Widerspruch zu den Resultaten Casparis 
stehend, dass die günstigen antineoblastischen Wirkungen der Milzunterbin- 
dung nur in den Gruppen gefunden werden können, wo die Unterbindung 
der Verpflanzung des Tumormaterials länger vorausliegt, und zwar in der 
Weise, dass das Krebsgewebe sowohl bei der Impfung, wie nach der Tumor- 
resektion in einer grösseren Zahl der Tiere vernichtet wird als bei den 
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Kontrollen, ohne dass das Wachstum des Tumors, der den Organismus 
einmal anging, überhaupt herabgesetzt oder befördert wird. Bei kurzem 
Intervall zwischen der Milzhilusunterbindung und der Verpflanzung bzw. 
Tumorresektion kann dagegen kein nennenswerter Einfluss bemerkt werden. 

Es bleibt hier noch einiges über die Tiere anzuführen, bei denen ein 
Tumor am Ende der 2. Woche zwar anwuchs, doch nur klein blieb und 
die Resektion nicht vorgenommen wurde. Bei einigen dieser Tiere, wie 
schon erwähnt, fand spontanes Verschwinden des Tumors statt, während 
bei den anderen, die eine relative Immunität zeigten, wie es Caspari 
nannte, der Tumor stetig, wenn auch langsam, wuchs, um endlich den Wirt 
abzutöten. Das spontane Verschwinden des Tumors erfolgte in einem 
höheren Prozentsatz bei den milzunterbundenen Tieren der I. Gruppe. Es 
sei auch hierin wahrscheinlich eine gesteigerte Abwehraft der Milztiere dieser 
Gruppe zu erblicken. Bei der Erwägung der Wachstumsgeschwindigkeit 
der Tumoren vor der Resektion kam bisher nur die der resezierten Tumoren 
in Frage. Doch wenn auch die Wachstumsgeschwindigkeit der nicht 
resezierten in die Berechnung einbezogen würde, wäre der Unterschied 
zwischen den Werten der Milztiere und der Kontrollen nur von geringer 
Bedeutung. 

Fichera hat die Ansicht geäussert, dass die Abbindung des Milzhilus, 
die zu einer Sklerose des Organs führt, schliesslich einer Splenektomie 
gleichkommt und damit eine Schutzvorrichtung aufhebe, auch wenn eine 
vorübergehende Steigerung der Resistenz gelingt. Aber in unseren Versuchen 
wurde weder eine Verkürzung der Lebensdauer der Tumortiere, noch ein 
befördertes Wachstum der Tumoren durch die Milzhilusunterbindung 
herbeigeführt. Trotzdem muss man sich die Entscheidung darüber vorbe- 
halten, weil den tumortragenden Tieren nur ein kurzes Leben verblieb und 
der Einfluss dieses Eingriffs in den vorliegenden Versuchen nicht lange 
genug beobachtet werden konnte. 

Von den Resultaten ihrer Versuche ermutigt, haben Caspari und 
Flörcken vorgeschlagen, diesen Eingriff auf die menschliche Therapie zu 
übertragen. Soweit es aus unseren Versuchen hervorgeht, scheint uns davon 
aber nicht viel zu erhoffen. Die Resultate der letzten 3 Gruppen weisen 
darauf hin. Dieser Eingriff zum Zwecke der Hyperkompensation ist bei den 
Fällen vielleicht wirkungslos, wo ein Tumor schon lang bestand und die 
Wirkungen der Abwehrvorrichtungen bereits stark in Anspruch genommen 
wurden, wie dies bei den spontanen Geschwülsten der Fali ist. Beim schwer 
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heilbaren Magenkrebse wäre die Milzhilusunterbindung aber einmal zu 
versuchen, die bei der Laparotomie, besonders bei der Radikaloperation des 
Magenkrebses, leicht und gefahrlos ausgeführt werden kann. 

Bei den Kontrolltieren können wir in allen 5 Gruppen in einer ziem- 
lich grossen Zahl der Fälle eine Resorption des im Körper zurückgelassenen 
Krebsgewebes bemerken, während bei den anderen Tieren der Tumor stetig, 
und zwar rascher als vor der Resektion anwuchs, was mit dem Ergebnis 
von Kawai und seinen Mitarbeitern übereinstimmt. 


Zusammenfassung 


In den vorliegenden Versuchen wurde bei einem transplantablen 
Mauskarzinom der Einfluss der Milzhilusunterbindung auf das Schicksal 
des Krebsgewebes beobachtet, das bei der partiellen Resektion eines rasch 
wachsenden Tumors im Tierkörper zurückgelassen worden ist. Die 
Milzhilusunterbindung wurde einmal als Vorbehandlung je 5, 4, 3 und 2 
Wochen vor der Resektion des Tumors vorgenommen, das andere Mal 
gleichzeitig mit der Resektion ausgeführt, die immer 2 Wochen nach der 
Verpflanzung des Tumormaterials stattfand. 

War die Milz 3 Wochen vor der Impfung eines Tumormaterials unter- 
bunden worden, erfolgte eine gewisse Vermehrung der Nullertiere, d.h. 
der absolut immunen Tiere. 

Eine wesentliche Vermehrung der Fälle, bei denen das im Tierkörper 
restierende Krebsgewebe nach der Resektion des Tumors weiter nicht 
anging, also eine Heilung erfolgte, wurde durch die Milzhilusunterbindung 
bewirkt, wenn dieselbe 45 Wochen vor der Tumorresektion ausgeführt 
worden war. 

Dagegen konnten wir diesen günstigen Einfluss der Milzunterbindung 
bei kurzem Intervall zwischen diesem Eingriff und der Tumorresektion, auch 
wenn die Milz mit der Resektion zugleich unterbunden wurde, nicht finden. 

In keiner Gruppe ist eine Verlangsamung des Wachstums der Tumoren 
im Ablauf von 2 Wochen vor der Resektion und auch des Krebsgewebes, 
das nach der Resektion wieder anwuchs, durch die Milzhilusunterbindung 
den Kontrollen gegenüber herbeigeführt worden. Auch die Lebensdauer 
der Tiere, die nach der Resektion des Tumors wieder einen Tumor erhielten, 
wurde im Vergleich zu den Kontrollen niemals verlängert. 


Zum Schlusse spreche ich Herrn Prof. Dr. Aoyama meinen herzlichsten Dank für 
die Leitung dieser Arbeit und Herrn Prof. Dr. Kawai, dem damaligen Chef der chirurgi- 
schen Abteilung dieses Hospitals, für seine freundliche Beratung aus. 
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Introduction 


The primary purpose of this note is to place on record the result of 
a small experiment in which we attempted and failed to induce malignancy 
in chicken embryomata by means of repeated injections of o-amidoazotoluol 
for a long period of time. 

The mere failure to produce malignancy under these conditions is no 
cause for comment, except for the well demonstrated carcinogenic action 
which the substance in question excerts upon the liver when fed to the 
rat” or mouse”. Unlike various other carcinogenic substances hitherto 
discovered, o-amidoazotoluol administered per os affects, apparently 
selectively, the liver only, instead of inducing malignant changes in other 
tissues (digestive canal) with which it comes in contact. The mechanigm 
involved in the production of hepatoma by o-amidoazotoluol feeding thus 
promises to be very complex, and any definite knowledge bearing on the 
subject, even of negative nature, cannot fail to be of value in this connection. 
Moreover, added interest may be attached to our result since it turned out 
that the chickens in our experiment showed very interesting changes in the 
liver, as will be briefly described in the following lines. 


Experiment 


Experiment was started during the month of March, 1935, with 10 


normal chickens. 
Chicken embryos of 7-12 day incubation were hashed up and mixed 
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with a 5 per cent (by weight) solution in olive oil (J. P.) of o-amidoazo- 
toluol in the proportion of 10-15 embryos to 10g of the solution, and this 
mixture was injected intramuscularly into both right and left pectoral 
regions in 3-4ce amounts. In many cases the injection of similar embryo- 
mixture had to be repeated a few weeks later as the first injection largely 
failed to produce palpable embryomatous masses. : 

In all the cases, after the first injection of embryo-mixture, o-amidoazo- 
toluol was injected into the site of any palpable embryomatous mass 
regularly at 1 week intervals for the entire duration of the experiment. 

The sample of o-amidoazotoluol used was a supposedly pure prepa- 
ration of the Takeda Pure Chemicals, Ltd., Osaka. The concentration of 
the substance in olive oil was fixed at 5 per cent by weight, and the 
solution was injected in 1-1.5ce doses, often dividing a dose into two 
embryomata carried by a single bird. 

4 of the 10 chickens died early in the course of experiment, without 
showing any significant change. 6 other chickens stood injections extremely 
well, and remained in excellent physical condition throughout. 

Within 10 months after the beginning of the experiment all the 
chickens developed more or less well definable apparent embryomata but 
none of them showed a progressive growth characteristic of malignant 
tumor, and while some of the tumors attained very large size, they soon 
became stationary, often even retrogressing somewhat. Such being the 
clinical behavior of these tumors we became convinced that here we were 
dealing with growths which, under the conditions of our experiment, may 
acquire a malignant property only with great difficulty, if ever. 

The experiment was finally discontinued on January 15, 1937, approxi- 
mately 22 months after the beginning, when all the chickens were killed 


for examination. 


Autopsy 


The results of examination of the 6 chickens were as follows : — 

Chickens 1, 2 and 6 were bearing in the breast tumors as large as 
7x7x6em to 10x5x4em. See Plate XI, Figures 1 and 2; Plate XII, 
Figure 3. 

In these chickens the liver appeared larger than normal, and though 
apparently free from any notable lesion, it was deep orange yellow in color 
in two of the chickens. Other organs showed no noteworthy change. 
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Chicken 5 carried several embryomatous nodules in the breast, in 
the midst of confluent oil eysts. Peritoneal cavity was filled with copious 
yellowish fluid, and liver was slightly enlarged, pale in color, but apparently 
free from nodules. 

In Chickens 3 and 4 embryomatous growths were insignificant, being 
made up of scattered nodules in association with more or less extensive oil 
eysts. Peritoneal effusion was very marked, especially in Chicken 3. 

Liver in Chicken 3 (Plate XII, Fig. 4) was markedly swollen, weighing 
152g, measuring 10x6.5x6cm, with irregularly rounded margin. The 
surface of the organ was not granular, very pale in color and irregularly 
mottled with dark reddish spots. Other organs were apparently normal. 

Liver in Chicken 4 (Plate XII, Fig. 5) was also strikingly swollen. It 
weighed 138g, and measured 9X6.5x5.5em. The occasional ill-defined 
nodules, and markedly rounded margin, coupled with the very pale color, 
gave the organ a characteristic appearance, which was enhanced by the 
well developed blood vessels coursing over the frontal surface. In this 
chicken spleen was enlarged, though showing no special lesion. Kidneys 
were very pale with finely granular surface, and the right kidney showed 
a small, hard, papillomatous growth near the lower end. 


Histological Examination 


The large tumors in the breast (Chickens 1, 2 and 6) were found to be 
nothing more than huge masses, composed of layers after layers of necrotic 
material, enclosed by fibrous connective tissue. Microscopically the capsular 
tissue showed no proliferative tendency and was not associated with any 
noteworthy cellular reaction. Small groups of unidentifiable cells, apparent 
remains of the embryonic tissue, were found here and there, and these 
were often associated with round cell infiltration. Some of such nodules 
were found to be epithelial cysts, enclosing what appeared to be necrotic 
material, and thickly encapsulated with fibrous connective tissue. The 
epithelial cells forming the wall of the cyst often showed mitotic figures. 

The swollen livers of Chickens 3 and 4 showed by far the most inter- - 
esting histological picture. The changes here consisted essentially of a 
marked proliferation of fibrous connective tissue, which tended to replace 
the liver cells, which in turn were split up into small scattered groups 
surrounded by the fibrous elements (Plate XIII, Figures 6 and 7). In some 
areas the cirrhosis was well advanced, nodules of liver cells enclosed therein 


showing a tendency toward nodular hyperplasia (Plate XIV, Fig. 8). Small 
areas showing some atypical proliferation of bile ducts were also found 
(Plate XIV, Fig. 9). These changes are essentially those of hypertrophic 
cirrhosis, resembling Hanot’s cirrhosis. There was a considerable infiltra- 
tion of eosinophile leucocytes, and the well defined focal infiltration of 
round cell was conspicuous in some cases (chronic hepatitis). Hemorrhage 
was not in evidence. 

What appeared to be only slightly enlarged livers of Chickens 1, 2 
and 6 were also found to be undergoing similar fibrous changes, though 
much less in extent than in the above two cases. Apparently there is 
primarily a considerable injury to the liver cells and the fibrous changes 
take place in consequence of such injury. 

The character of the kidney nodule in Chicken 4 may be mentioned in 
passing. Histological examination proved it to be a small new growth 
with adenomatous structure containing no small proportion of solid alveolar 
areas; mitotic figures were numerous among the tumor cells, and the 
stroma was very well vascularized. Examination through Nicol prisms 
demonstrated some anisotropic fat droplets in the tumor. In all probability 
it represented a tumor of spontaneous origin, but its precise pathological 


nature cannot now be determined. 


Summary and Conclusion 


A long continued exposure of embryomas in chickens to the action 
of o-amidoazotoluol did not induce malignant transformation of the cells 
composing them or existing in the vicinity. This failure to induce malig- 
nancy clearly distinguished o-amidoazotoluol from other carcinogenic 
substances of 1:2:5:6-dibenzanthracene type, which are known to induce 
malignancy in a variety of tissues with which they may be brought into 
chronic association. 

The specific affinity of o-amidoazotoluol to the liver as an organ (Sasaki’s 
‘“Organbezüglichkeit’’) may be said to be substantiated by the changes, 
dominated by hypertrophic cirrhosis, which take place in the liver under the 
influence of the substance parenterally introduced. Apparently chickens 
react more like rabbits” to o-amidoazotoluol by producing liver cirrhosis, 


instead of developing hepatomas like rats or mice. 
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PLATE XI GANN VOL. XXXI 1937 


Figure 1. External appeara ce of two large tumors in the breast (Chicken 2). 


Figure 2. Cut surfaces of the two large tumors shown in Figure 1. Note the concentric 
lavers of necrotic material forming the bulk of the tumors. 


Waro Nakahara and Tadashi Fujiwara: An Experiment Concerning the Carcinogenic Action of . 
o-Amidoazotoluol: Failure to Produce Malignant Tumor in Chickens. 
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PLATE XII GANN VOL. XXXI 19 


Figure 3. Cut surface of a large tumor in the breast, showing the concentrie 


layers of necrotic material filling the tumor (Chicken 6). 


Figure 4. Frontal aspect of swollen liver Figure 5. Frontal aspect of swollen liver 
(Chicken 3). Chicken 4). 


Waro Nakahara and Tadashi Fujiwara; An Experiment Concerning the Carcinogenic Action of 
o-Amidoazotoluol: Failure to Produce Malignant Tumor in Chickens. 
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Figure 6. Section of liver, showing marked fibrosis (Chicken 3). 
Iron-hematoxylin and eosin x 68 


Figure 7. Section of liver, showing more advanced cirrhotie area, where 
only isolated liver cells are seen (Chicken 4). A 


Iron-hematoxylin and eosin x 72 


Waro Nakahara and Tadashi Fujiwara: An Experiment Concerning the Carcinogenic Action of 
o-Amidoazotoluol: Failure to Produce Malignant Tumor in Chickens. 
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Figure 8. Section of liver, showing nodular hyperplasia of liver cells (Chicken 4). 


Iron-hematoxylin and eosin x 70 


x 

ペ 

IS 


Figure 9. Section of liver, showing atypical proliferation of bile ducts (Chicken 3). 
Iron-hematoxylin and eosin x 70 
Waro Nakahara and Tadashi Fujiwara: An Experiment Concerning the Careinogenie Action 


of o-Amidoazotoluol: Failure to Produce Malignant Tumor in Chickens. 
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In conclusion we wish to express our appreciation to President M. Nagayo, M. 1. 
A., for his kindness in going over our pathological material. 
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Postscript. After writing the foregoing our attention was called to a 
paper by S. Aochi (Journal of the Kinki Gynecological Society, Vol. 19, p. 
1183, 1936), in which he reported having produced liver cirrhosis and adenoma 
in chickens by feeding as well as by injecting o-amidoazotoluol. His experi- 
ment did not extend beyond 9 months, and the changes described were of 


early stages only. 


要 & 
o-Amidoazotoluol 
ME T 
(Wil XI—XTV) 
中 原 和郎 
( 冶 研 究 所 ) 
(man 12 4p 2 J] 19 日 受付 ) 

に 陰性 の 成績 に 終 つ た が , 

費 験 は 昭和 10 年 3 月 , 10 Mar 以 て 始め た , 7--12 日 解 化 の RAK FLAC 
DSL, これ に 5% o-Amidoazotoluol Olive Oil 深 液 を 10 一 15 DS 10g の 
に 混 じ て , これ を 家 左右 前 に 3 一 4 ce HUE Liz, HAR これ 
に 向 つ て 1 週 1 回 , 全 期 間 に 渉 つて , 59-0-Amidoazotoluol Olive Oil 溶液 1 一 1.5 cc 
宛 の 注射 を 行 つ た . 

4 早期 に 死ん で し まつ た が 

注射 開始 後 10 5 MOTO し た 腫瘍 を 形成 し た が , 何れ 
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も 悪性 化し た 様 な 様子 が 見 えた ミ は 言 へ な か つた , 或 も の は 大 きく な つた ま > , WK 

昭和 12 年 1 月 15 日 , 開始 期 か ら 22 ヶ月 目 に RICH RER 全部 割 検 検索 を 行 つ 

1, 2,6 HO 前 胸部 に 出来 た は Tx TX6—10X5 x4 HHOKS 
ゐる (lai XI-XI) TOKSBDHAAS< KOTHAS 

LCOS, 肝臓 は 多少 肥大 し て ゐる が , & 
見 られ な い . 

3 WEB A DOTKD, HOD 
肝臓 は 非常 に 肥大 , BELA 
も の は 見 られ な い 第 4 EARS 
Dk (AK XM), LS 且つ 右 部 に 小さ い 硬 い 
MEIKD HA. 

層 の 重 つ た も の に 過ぎ すず , その 周 園 の 母 艇 組織 ミ の 境界 層 に も 増殖 性 の 匂 化 は 認め ら 
何等 組織 反 ミ 見 る べき も の は と あちら , 
か こま れ た 組 織 の が に 散見 する の み で ある る, O TA 
所 が あり , それ に は か な り の 細胞 核 分 列 人像 が 見 られ る . 

3, 4 肥大 た 肝 識 に は 非常 に 高度 の 結 締 織 増 殆 が が ゎ つて , 肝 細 胞 に 置換 
SL 肝 細 胞 は ば ら ば ら ミ その 結 締 織 の AD ATCA 

XM), で は 通常 人 間 に 見 られ る 様 な 肝 の 像 に 
似 た も の も あり , 肝 細胞 の 結 時 も の も ある ( XIV, Cid) 
(RK XIV). これ 等 の は 宛 も 人 間 に ける Hanot 
氏 肝 人 に よく 似 て ゐる 

か ら 推 論 す る ミ , 一 次 に は 肝 細 胞 の 損傷 を た し , SOD Ze 
も の ミ 才 6 れる: 

腺腫 構造 が 然 ミ し て ゐ し , 
ーー 部 に は 充 資 性 の 所 も あつ て , 恒 性 のり も の で ある ぁ る こ ミ を 思 は せる が , これ の 検索 は 信 
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猫 進行 中 で ある , 偏光 線 で 見 る ミ , 重 屈 折 を 時 する 脂肪 粒 を 認め 得 ヵ ぁ . HOMBND 
も の で あら 5. 

以上 の 様 に , o-Amidoazotoluol IRIE 
得々 ぁ に 至ら な か つた , この こ ミ は , コー ルター ル 列 の 敵 原 性 物質 ミ は 明らか に 性 質 が 
も の で ある ミ い へ る 一 方 , 佐々 木 博 の Organbezüglichkeit ミ し て の 
o-Amidoazotoluol の に る 親和 性 に 就 い て 見 る ミ , 
ORAL A BE その 一 つの で あぁ ミ い ふ こ ミ が よう ・ 


| 


(第 一 報 ) 
天野 RK HE 


(un 12 年 2 月 1 日 受付 ) 


R 
第 一 章 論 する! レナ チチ シン っ レス テリ ン ジン の 
第 二 リポ イド 」 の 移植 に 及ぼ す 
第 三 章 「 レス テリ ン 」 の 移植 腫瘍 に 及ぼ す Ba 


第 一 章 ‚u; 


催 癌 性 物質 が 石 淡 「 テ ー ル 」P90% 及 其 「 フ ラク チョ ン 」 の 中 よめ 次 第 に 純粋 に 分 離さ 
れつ ゝ ある こ ミ は , IN TE LIE 
HN 75 0-Amidoazotoluol NE 主 ミ し 
FIRS UT 自己 の 催 敵 性 物質 を IME HS. MAL 1:2:5:6 Dibenzan- 
thracene “>, Benzpyren Methylcholanthrene”?, Sodium 1:2:5:6-dibenzan- 
thracen-9 : 10-endo-ap-suceinate "の 如き は o-Amido-azo-toluol ミ 共 に その 
な る も の で ある . 

一 進 ん で , 等 供 性 物質 が 細胞 の 生活 機構 に 如何 に し , 
AZ, 1:2:5:6 Dibenzanthracene™ の 内 注 
も 
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の みな ら ず , か > ゝ る NETTO EIERN RN (1 年 乃至 は 最短 70 日 ) を 
この 期間 に 於 て 徐々 に さる 
に て も 々 は 分 の を は ね ば な ら ぬ 

か る 方 面 こ そ , が 特に 「 腫 瘍 の 全身 素因 に す る 研究 ミ な すさ ミ こ ろ 
の も の で ある 定 局 て O ミ さ れ た 物質 の 作用 途 に 
ゃ 探求 す ぁ こ ミ これ で ある HL, MAORI, 直接 催 敵性 物質 の 集中 作用 を 
FIRST 激 な る 癌 性 要約 に ふ こ ミ か ぁ さく 
叉 に 諸 種 全身 的 素因 の 想定 ある が で ある . 

BUT, 今 同 余 等 は か る 素因 の ・ ミ し て 生活 機構 に 重要 な る 物質 「 リ ボイド 」 の 持 長 

余 等 及 教 同 人 の 研究 の 結果 , 
BD CHD. LAURE 2. 

RA PLOW EC PEL CRIES 同時 に 本 研究 に て 
た い . 


第 二 章 ' F OBMBBC 


SAI LACHSA. Hii, 余 の 用 ひる 「 レ チチ ン 」 及 コ レス テリ ン 」 は 一 つ 
に 全身 素因 支配 する 物質 ミ 解 する 外 に , 
ぁ も の ミ 解 せ ね ば な ら ぬ . 

UF F OD に 及ぼ を 研究 し , 「 レ チチ ン 」 が 移 
LS Bd, 特に その 前 置 の 影響 きこ ミ を 指摘 し て 
た . ( 此 際 市 販 「 レ チチ ン 」Merck 製 中 に 含有 され る 「 ヶ ファ リン > ン 」9 に は 此 等 の 作用 は 

O, TEL ¢ F San 「 コ レス テリ ン 」 の 
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結 締 織 の 抑制 を な すこ ミ を , AR 
れ ば , 一 見 前 者 の 成績 が 正常 な ぁ か の 感 を 買 へ ぁゃ も の が ある ぁ ら . 

「 コ レス テリ ン 」 に 開 す る 此 等 見 解 の 不一致 は 余 等 今後 の 研究 に ミ つ て 可 な り 重 要 な 
位置 や あぁ も の な の で , 富田 は 自家 の に 其 て これ を 決する 
PRIS TILT HA. 

第 三 章 OBMESRAC RIF 

TA VAFY (LOPS 2) を 尾 よめ EAC 
(Flexner-Jobling 系 ), WHE ALHOT, KON 
OT AF ~ LOMA A Lie. 

ARE 
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IE, CHA. 

TS. ii, その 程度 は 僅か に 於 て 肉腫 より も 題 著 iii. M 
LTR, THAME SO TINE OEKTHS, 
肉腫 に 於 て は この 遡 で ある . 

=>, Katzenstein LOS, 生 内 に ける 「 コ レス テリ ン 」 の 腫瘍 
TRB SS 肉腫 共に 促 準 的 で あと. 


第 四 章 o-Amido-azo-toluol OFBRECHTZ 
「 レ チチ ン 」 及 「 コ レス テリ ン DEE 

o-Amido-azo-toluol の 肝 敵 喜 生 能 に 開 し て は 先 年 教室 同人 林 ぜ の 追試 も あり , 最早 

何等 蛇足 を 加 へ ぁ を な い 自然 か ゝ な る 性 物質 の 使用 時 に て は , 

等 が の 験 に 於 て 用 ひ た 「 レ チチ ン 」 及 「 コ レス テリ ン 」 量 が 如何 程 の 影響 を も 

の か は , Ae 注意 せ ね ば , BAIRD A. o-Amido-azo-toluol 

飼養 開始 後 270 日 前 後 , 即 肝 臓 に 於 ける 異型 的 増生 が 腺腫 より 敵 腫 に 移行 する 時 期 に 

WSC 試験 動物 を し , 解 及 組織 検索 を 行 つ た (詳細 は 後 報 ). 叉 必殺 ミ 

同時 に 肝臓 組織 に 就 て は 林 が Warburg 氏 法 に 依り , 組織 呼吸 及 嫌 筑 性 解 自 作用 の 
測定 に 常 つ た ( 後 報 ).0@ 

本 論文 に て は て 簡 此 等 所 見 を べ る 

Wit BL 肝 生 に 先 だ ち 肝臓 は 肥大 時 し て . 結 
肥大 (i) 腺腫 性 増生 (ii) (iii) (= FA 150 g 前 後 の 
テ 」 は 凡そ, 10~15 g 以上 の 肝臓 を 備 へ て ゐる ぁ る . 証し て 肝 重 量 が これ より 劣 ぁ 諸 例 に 
Ze MAS LTHA. し て 肉眼 的 所 見 
但し, 此 場合 注目 すべ き は ミ 肝 重 量 さ の 
間 に 球 行 開 係 の 存在 せ ね こ ミ で ある 第 1 AIM. 

KEAMT 結果 は 移植 腫 場 に ける ミ そ の が 全 
(BROTHA. EI, 「 レ チチ DARK O IL & 
S, 叉 肝 重 量 の 増加 ミ を 認め る コ レス テリ ン 」( 余 等 の 本 験 に 
Ro DVAF Y DS, も 角 現 在 の 
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第 1 
Nr. | 性 ME 
結 前 性 肥大 腫 重 さ | 
552| | 160/ 9.8 | ++ + H+ 3.0 09 
3| 568) | 155) 7.3 Ht _ 1.2] 0.6 
569| | 180| 6.3| + + 1.1] 0.5 
59%. 170 | 18.5 + 
556 | 190 11.5 Ht + | 
4. = + | 0 
= 561 +| 8.5 _ ー 
563-31 145) 5.7 - 0.8 | 0.6 
| | Ht 
z| 562 | 160] 15.2 | + (12 10 
= | 170! 7.0 + 11107 
=| 57|+| 10| 5.4 | ++ | 0.6| 0.5 
| 4.7| - = 0.8 | 0.6 
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[を 指摘 し て 置く ・ 
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&), o-Amido-azo-toluol 73,7 
WERT, 此 期 に 牙 れ た 3 種 の 群 に 相違 は 現 は れ て ゐ な い . 

BOP MD 150 日 以後 に て は UF F SRE 
THOS. 

BP, 此 等 表 比較 する ミ , 0-Amido-azo-toluol 270 AL > 
」 の レ チチ ン 」 に 見 られ る 
FoF AMLE OD, 移行 的 現象 ミ し て 首 し 得 ら れる の で ある ぁ 

以上 を 一 言 に し て 要約 すれ ば o-Amido-azo-toluol 肝 敵 長生 に 際 し て , TUFF ン 」 
及 コ レス テリ ン 」 の は , HZ. チチ ン 」 は 肝 
WIFE CA 本 事 は 「 レ チチ ン 」 の 全身 及 局 (肝臓 ) Lod 
ぁ も の で ある 


第 五 章 肝癌 避 生 時 に 於 ける 性 的 要約 に 就 て 

22 BL LCE この 270 日 前 後に 屋 し 
た ラッ テ 」 に 於 て は に 雌 に は 甚だ で ある . DAG, 
の 肝 は 概して の それ よめ も 増加 が CLO 

BD, TER) を 必要 ミ す る な 
DIE, RE CHS CHAS. ED, 雄性 は 此 

De WSO 見 所 ミ は 全く 趣き を BIL THA. この は 
o-Amido-azo-toluol OD) FRIES ARE 意味 で の 選 近 性 の 題 は れ ミ 解す る 場合 よ 
な さく 進 の に 在り 得々 いふ こ ミ を 注意 する 場合 に 更に 興味 深い 事 ミ な る . 
RIS, 一 般 に o-Amido-azo-toluol を 使用 せ ざ に 比 し て 肥 し , 
CHS. SETS, 間 腺 の 肥 ミ 
腺腫 化 ミ の 存在 す ぁ る こ ミ を 共通 所見 ミ し て ゐる ゃ る. 間 質 腺 の 所 見 に 就 て の 機能 的 意義 に 
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上 敵 腫 生 を 認め いふ 所 見 が , CHET S BOT, BAD 
注意 を 喚起 する ぁゃ も の が ある の で 一 言 特 に これ に 就 て 附 加 し て 置き た い . 

Borst 教授 教室 の H. Pierson” は Follikulin 長期 合用 に より , RRC 
RE LA, 最近 叉 同 夫 人 1 Prolan に よ つ て 同一 所 見 を 得 て ゐ . 粘膜 の 
増生 支配 する 物質 に よる S UT 注目 すべ きも の で ある る. ML 

FANE 得 ら れる ぁゃ こ ミ で ある ぁ KE HS C, 肝臓 疾患 の 統 
計 的 研究 を 試 た こ ミ こ ろ に 依 れ ば , (その 一 部 は 明石 ミ の 共著 に て 略 報 ©), A135 
34 PO, その 内 は 31 例 , 女子 は 3 
女子 1 の 割合 で ある . 間 全 誠 例 中 , 性 の 上 比 は 略 2:1 CHADS, 肝癌 は 
特に 範子 に する ミ 主張 し 得々 ので あぁ. に 肝癌 に する こ ミ 多き 氏 型 肝 
天野 の 場合 , 114 例 な ぁ に し , 
女子 は 34 fll, 略 3:1 の 比 に 在 . > 以 て , 肝癌 生 の 素 
地 ミ 想定 する (天野 統計 に て は の 6076 (SPB FES TA A) に て も , 
雄性 の 特異 性 を 認め ね ば な ら な ぬ . 

され ば , 肝 細 胞 の 敵性 化 に 営 つ て 雄性 が 特殊 要約 有する ミ い ふ こ ミ は , FO FIN 
THA. 

BRE th ig 

け ぁ ミ 同 一 で は な い . 

余 等 は o-Amido-azo-toluol fii}# 270 日 を 期 ミ し て 必殺 せる 「 ラ ラッテ 」 に 就 て 「 レ 
チチ シン 」 及 「 コ レス テリ ン 」 の 持 績 的 影響 を 検 し て 次 の 成績 を 得 た . 
3)「 レ チチ ン 」 は 肝癌 生 を Ht 


開 係 に ある . 
4) 「 コ レス テリ 」 は 移植 に し て は ( , 肉腫 共に ) 促 的 に 作用 する . 
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(富田 ). 
5) 然し 同 量 「 コ レス テリ ン 」 持 長 に よ ょ つて 検 し た o-Amido-azo-toluol PRE AER 
の 影響 は 題 著 で な い . 


6) 雄性 「 ラ ッ テ 」 は 雌性 の を それ より も , ER ER ALTAR. MLTI 
OPES, 人 類 に 31 BAF 3 例 , 
ミ 類 同 的 に 解す る 時 興味 が ある . 

7) 該 「 ラ ッ テ 」 機能 は 熟れ る 組織 的 に せる を 認め た . 
期 を 指す も の で は な い ) に 於 て は , HALOS, 

致す ぁゃ も の を 認め ぁゃ の で は な か ら Id. 一 般 観 察 者 の 注意 を 喚起 する . 

12 42 1 3 ARB) 
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Auszug 


Studien über die allgemeine Disposition bei 
experimenteller Krebserzeugung 
Mitteilung I. Hepatombildung und Lipoidose 


Von 


Shigeyasu Amano und Takao Tomita 
Pathologisches Institut der Kaiserlichen Universität zu Kioto 
(Direktor Prof. K. Kiyono) 

(Eingegangen am 1. Februar 1937) 


1) Studien über die Beziehung zwischen der Krebserzeugung an 
bestimmten Organen durch eancerogene Substanzen und allgemeine Disposition 
in ebendieser Zeit bilden ein notwendiges Teilgebiet in der Krebsforschung, 
bes. für die Aufklärung des Mechanismus der menschlichen Krebsentstehung. 

2) Da wir die allgemeine Wirkung von Leeithin und Cholesterin schon 
ausprobiert baben, so benutzten wir unsere Resultate für die Hepatom- 
bildung durch o-Amidoazotoluolverfütterung. 

3) Beim Tumortransplantationsversuch übte Leeithin eine hemmende 
(nach Amano-Hayashi), Cholesterin dagegen eine beschleunigende Wirkung 
(nach Tomita) aus. 

4) Bei längerem Gebrauch beider Lipoide in gleicher Dose wie in den 
obengenannten Experimenten wird die Hepatombildung (ca. 270 Tage- 
Fütterung von o-Amidoazotoluol) in ganz anderer Weise als bei der Tumor- 
transplantation beeinflusst. Der Cholesterinzusatz übte in diesem Falle 
keinen nenneswerten Einfluss auf die Hepatombildung aus, während bei 
Leeithinverabreichung eine beschleunigende Wirkung einsetzte. 

5) Die allgemeine Disposition ist daher bei der Krebsentstehung von 
ganz anderer Bedeutung als beim Tumortransplantationsversuch. 

6) Männliche Ratten besitzen bezüglich der Hepatombildung eine höhere 
Empfänglichkeit als die weibliche. ö 

7) Was die Häufigkeit der Leberkrebsbildung am Menschen betrifft, 
überwiegt das männliche Geschlecht stark an Zahl das weibliche (nach Amano 
31 Männer auf 3 Frauen, Sektionsstatistik der Kioto-Universität) ; anolog 
ist demnach das obige experimentelle Resultat auf Grund einer verschiedenen 
allgemeinen Disposition infolge des Geschlechtsunterschiedes zu verstehen. 
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8) Der histologischen Untersuchung nach erreicht die Spermabildung 
bei Carcinom-Rattenhoden in allen Fallen den Maximalgrad. 

Dieser Befund ist sehr interessant, wenn man beachtet, dass der 
allgemeine Zustand, z. B. die Geschlechtsfunktion beim Beginn der Gesch- 
wulstentstehung nicht herabgesetzt wird, und demgemäss ist dieser Befund 
nicht einer streng elektiven Wirkung des o-Amidoazotoluols auf die Leber 
zuzuschreiben. 


. 

| 


少 き に 際 し て は , DHOT, DMB, 及び 
kA AREIS L CHIC COS HO. 

特に 人 科 領 域 に 於 て は , > 2 A 


一 例 に 就 い て 
KR 


XV—XVI) 
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第 一 章  E 


腫 場 , 就 中 , S A IMME Ze tod, 誤診 く 可 か ら ざ る 場 合 
VP ALTEN O SC, 代表 的 誤診 の 敷 例 ば 次 表 の 如 し . 
% 診 術 後 検 後 診断 
Ruzicska (1936) SB REAM 


腸管 肉腫 に 開 す る 先 の 跡 を ね , 
比較 検討 せん ミ す 


: 
2 
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第 二 章 RHI 


B-E 病 

BH MOTO, 30:8 5 

SEE 特別 の 事 な し . 

BEE WHR, SKY AM, MEIN, 持 6 
ESA, MPS, 結婚 18 年 8 月 , 妊娠 何れ も 正常 , 終 
産 (28 年 1 月 ) 後 , 軽度 の 腰痛 

LL, BRA, 無 , 便通 常 な か りき と URMG AR 
HSL, HOM, 便通 正常 な り 。 ME2 
診断 受 く . RHEL 診断 さる . 10/0, SB EMBO 

局所 所 見 

Re BOT, ARABS DO, FAK, KRONE 
硬度 強力 性 軟 , EHER, 表面 格 * 凸 岬 あり, 移動 性 中 等 度 に 存 す . 子宮 は 軽度 に 前 傾 し 
BRO 清 子 検査 子宮 7.5cm, ZOBRHUL. 

以上 の 所 見 より , MBSA MIE’ RECS LD 

診断 © KE, 

SoH 入院 中 施行 せ し 諸 検 査 

腹部 , 一 般 に 膨 し せり . 右側 腹部 より 中 央 に 至る 大 人 大 の 腫瘍 を 
上 下 二 に 分 る 。 下界 は 恥骨 結合 に 達し , 16cm, fal 32cm. , 
SIERT EF. 浮腫 等 を 認め ず . 巴 腺腫 用 く , 四肢 異常 な し. IK, 特別 の 事 な し . 
血液 検査 (18/) 「 へ モク ロビ ン 」6522( ザ ー ), 赤血球 396 高 , 白血球 7.572, ar 
75%, 9.07, 5.522。 性 多核 1.022,。「 ォ ジ ン 」 好 多 2.022) 
赤血球 沈降 速度 く (ヴェ スタ ー ゲ グレーン) 1 時 間 52mm. 大 腸 の 「 レ ント ゲン 」 検 査 (18/M) た せる に , 
盲腸 部 は 腫瘍 の 外側 に 接し , 上 行 結腸 は 腫瘍 に 治 ひ て 上 行 し, 盲腸 部 < 腫瘍 は 接 に 癒着 せる も , 
パリ ウッ スム 」 の 通過 は 比較 的 良好 に し て 唯 「 バ リッ ム 」 は 腫瘍 に より 愉 迫 され た る 如き 像 を な し , 
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レン トゲ ン 」 検 査 (19 し. 鏡 所 見 (19/M), 容量 250cc, 三角 部 な し . 

第 

手術 (診断 的 開腹 術 ) 230. AM, 

モル フォ ンス ポラ ミン 」1.0cc 及び 「 ヴ ー ル 」0.5g の 補助 酔 た TO, CHAR 
ロバ パコ カイ ン 」 腰 盤 訪 酔 の 下 に 手術 開始 . 正中 線 に 治 ひ て 切開 し , 腹膜 開け ば 腹腔 内 に は 血液 
腹 水 140 cc LS 大 に て 全く れ , BS welt 
腫瘍 の 大 さ は 大 人 頭 大 に し て , I FHA 腫瘍 後 に 
LT, 此 の 部 を し て た る 腫瘍 の 表面 は 滑 澤 TERK 
に LUC, の 他 の 所 見 は を 知る は ざり き 。 且つ 後 於 ける 
著 願 る 高度 に し て 到底 別 出 不 能 な る 事 明 か さこ な り , 加 ふ る に 其 の 頃 , 患者 の 用 9 捧 に 稽 * 異常 た 認 

術 後 診断 卵巣 悪性 腫瘍 の 疑 . 

FRR, 37 度 さ 38 度 の 間 た 上 下す る も 一般 は 良好 な りき . 6/IV 
術 後 2 週 目 , 腹部 "レン トゲ 7c 
全量 2400r(8 同 ). 14/1V 72cm, HW, rae 
ン 」3422( ザ ー リ ) 赤 血球 262 高 , 白血球 7600, 18/IV 腹部 膨 隆 再び 閉 明 < な れ り 5 り 。 腹 園 礎 高 に て 
150 cm, 19/IV 下腹 部 に 不快 感 か 訴 へ , 手術 創 周 園 , 弾力 性 に Sok tO, MM, 嘱 吐 等 な し 
20/IV 腹壁 縫合 部 化 1K 130 cc DH SMe PEM 一 般 は 比較 
良好 な り りき. 21/IV 25/IV 下肢 に の 浮腫 認め , 30/IV 
なり, AV 左下 腹部 ょ 胸部 に か け 食欲 不振 
り 。 便通 5 同 , 何れ も 下腹 部 に 腹 園 に て 80.5cm, ip, ヂ カ 
Y Re ウロ ビリ ノー ゲン 」 陽 性 . 5/V AER, 左下 腹部 痛 を RD, fe, 便通 な く , 排 
140, 腹壁 合 部 より の 排 再び 増量 し , 
て 甚 し. 最高 37.9 度 。 般 願 る 不良 なれ 午前 4 時 35 分 , 


に 入れ り 。 死因 腹 に る 心臓 思 考 せ b. 


第 三 章 
同日 午前 10 時 30 4p 23, 
IAG. 


LET. L, FR Sem の 部 より 長 4cm OF 


» 
2 
- 
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HDD, LT, は 上 方 に 向 ひ 約 
り の 汁 排出 さ る. 皮下 脂肪 組織 は 中 等 度 に 減退 す . 
腹腔 を 開け ば , 内 に 約 100 cc の 面 は 殆ど 腸 に 小 
KAEILTREDOEPIMHESZ. 腹腔 の 右上 部 に は 凡そ 大 人 頭 大 の 腫瘍 あり て BAKO 
右折 た 占め , Bo OAR CREAT, 残 修 の 腸 間 膜 に は 中 等 度 に 脂肪 存 し , RER 
その 面 は なり. 肝 面 に 横隔膜 面 に は 附 す . 
膨満 す . 

胸腔 腹部 腫瘍 に 5 横隔膜 は し く 上 方 に さ れ , 側 に は 40 cc, 260 cc の 

その 生 に か け て 位 し 大 人 頭 に し て , EO, 
下方 は ド ぁ ゲラ ス 氏 達し , 後方 は 右 接し 前 方 は 
方 の 部 は 思 明 な 硬度 は 弾力 性 軟 PLO AR 周 は 
後 腹膜 腺 は 豆 大 以上 に 敷 個 腫 , 

SL, 性 軟 な り 表面 中 等 度 に 充血 す 表面 な ら ず 
し, 心臓 . ER. 外 膜 澤 , 層 は 
肺 . MR, 左 肺 , 


1) 腸 間 膜 右 和 に け ぁ 頭 大 , 2 弾力 性 柔軟 


3) 

4) NE. 

5) 

6) 


| | 
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k DO ML. 
第 四 章 2 % 

LT, 1924 年 , Stämmler の 400 Bil 
(HEA ST 人 相 次 いで 報告 例 の 表 り . 
て は 明治 35 年 , 開場 , 大 久保 に 依り 初め て 容 腸 肉腫 の 姜 表 あり て 以来 , 昭和 10 年 に 
ED 大 藤 に 依 れ ば 僅 64 例 に し て , 1 MRORD 
集 6 HERE, 宮崎 富永 IO % 1 fl) & fay TL 例 に 過ぎ す 

1. 

Virchow は 腸管 肉腫 は 稀有 な り ミ 云 ひ , Birsch-Hirschfeld は 腸管 に 於 ける 肉腫 
BEA SEHE, を に 徴 す れ ば 表 の 如く , 0.06 一 0.07 の 頻度 ミ な 
4, Stämmler も 54000 の 例 中 33 例 の 腸管 肉腫 見, その 頻度 て 0.06 ミ 


Buday Krasting 2. {% Nothnagel Smoller al m ky 

0.090 0.031 0.073 0.056 0.099 


を 他 臓 に する 肉腫 に 比 す れ ば 表 の 如く , HUA ANE ORS 3-25 OD 


PR | | Heng | 3.1% 
3.1 3.5 0.9 | 54 | BF. | | 


for 4/78 | "iss | 


| 報告 者 AK Nothnagel Müller Löwenstein k 計 | 


[23 


| littl Michelson Mikulice Schumann | Stimmler Wortmann 


WAM 126:3 100:1 100:5 100:1 | 16:1 291:1 | 38:1 


2. 
TE Cit, Anschütz に 依 れ ば , 小腸 5, MOET HS 24, 


= 
- 
Be 
P 
% 


101 


上行 結腸 10, 横行 結腸 15, S 49 に し て , 
Krüger (1894\ の 統計 は , 小腸 及び 直腸 各 16, 横 


行 結 腸 各 、 1, 大 腸 及 び 小 腸 2 に し て , 大 腸 肉 腫 は 小腸 肉腫 より 基 だ 少し , 其 の 後 , 
Corner u. Fairbank (1904) も 


| 14 58 65 20 11 7 


OMB か に 多き 事 を へ り . Hoith, 
Loria SL, 有馬 は 23 HUE 5 Stammler DER 
に れ ば 小腸 218, 大 腸 77, 直腸 91 に し て , BED ES UC RET 
ぁ に 反し , 肉腫 は 導 ろ 小腸 を 以 て , 其 の 好 義 部位 ミ さ な す が 如 し . 

A, 本 に 於 ける 腸管 肉腫 例 , Stämmler を 部 位 及 び 年齢 別 
に 依り て 表示 すれ ば 次 の 如 し . 


Stämmler の 分 類 表 . 


— 
年 Bs 起 部 
1-10 8 17 7 4 3 3 3 5 
1-20 5 2 | 11 3 3 1 1 1 3 30 
3| ii 15 | 11 8 | ¢ 1 7 58 
3a1-40| 4 | 11 9 | 12 | 10 4 1 8 2 61 
41~50 | 3 6 | 13 5 6 2 3 18 1 57 
51~60 1 4 3 8 4 23 1 | 4 
61-70 | 1 5 5 2 1 15 29 
71-80 1 1 1 3 
? 17 1 6 9 8 7 1 1 | 14 67 
sp 34 | 44 | 79 | 61 | 45 | «12 4146 4 91 8 394 
部 位 | bons zen 
年 齢 | i 
i~10| 1 2 1 3 7 
11~20 | | 1 2 | t 
21-30 | 1 | 5 | 03 1 12 
31~40 | | 4 | wer | 2 14 
41~50 | 2| 5 4| 2 1 
51~60 | 2 3 | Bu 1 1 l 1 
1 1 | 1 
1 3 | 
22 
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腫瘍 な り . 

2. 部 位 中 ? DEE, 1 LT, 54 年 の 婦人 に せる 腸管 肉腫 の 治験 例 な 
6b, 未だ 正確 な る 記載 に 接 せ す . 

3. の 1 例 は , の 多 とし て 報告 され た る も の な る る も, 盲腸 を 以 て 原 
abe SAUT, 表 中 部 に 入れ た り 

を 比較 する に 

1) 小腸 に 於 て は , PHAR OB, 補 腸 の 順 さ な り て 一 致す る も , 本 邦 例 中 最多 敷 
な は, 22 例 な り . fii, 本 例 中 , 十二指腸 に せる 報告 な し . 

2) 大 腸 に 於 て は , 

3) 直腸 に て は , Stämmler (= 91 (23%) し , (49%) CIEL 
MDILSL. 
等 の 異同 を 認 む 密 る 比較 は , Stämmler (1924) BO AF 
に 就き て な さる べき な らん る も, 同年 まで の 本 邦 例 敷 は 僅 々 40 を 出 で す , 之 を 省略 せ 0. 

3. = 

上 記 Stämmler の 表 に 依 れ ば , 304FHECLIZ LC, 最上 位 を 占め , 20 2ER, 40 年 
堂 等 相似 た り . 本 邦 に 於 て も the FILE 3040 14 例 に し て , 以下 少 差 を 以 て 40 年 
20 ED 順に あり . 本 に て は 50 EBL. 注目 すべ き は , 
比較 的 高き 事 に し て , Stämmler の 表 中 10 年 以下 の 例 45 (1125) BIEL, 
Stern の 1 例 は 生後 5 OA SEA. ARI ISTE TB, 
へ , 其 の 内 最 年 少な ぁ は , 石田 (昭和 7 年 ) の 報 ぜ る 8 年 5 ヶ月 の 小児 に 閥 生 せ る 知 宮 
部 肉腫 の 一 例 な り . ZIEL, 高 年 者 に 於 ける 例 敷 は 雨 表 を 通じ て 僅少 に し て , A 
例 中 の 最高 年 は , 小西 (明治 36 年 ) の 67 年 の 範子 例 に し て , 0 年 以上 の 報告 に 接 せ 
ZZ, 腸 内 腫 は 年 齢 に 開 せ すず す 生 す る も の な る も , 般 に 20 S 40 
の 間 に 比 較 的 多 し ミ 云 ふ を 得 べ し . 其 の 他 10 年 以下 に 割合 に 多き こ ミ 注目 に 値 す . 

4. 性 別 

光子 は 女子 より も 多く , MED 比 は Libmann (1901) に 依 れ ば 2 土 1, Radema- 
cher (1908) 3 SH. Stämmler は 35% 本邦 に 
て は 男子 54 例 , 女子 10 例 , 不明 7 例 に し て , 範子 例 洛 か に 多 敷 な め 、 

5. 原 因 
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らん も , 

1) 

Lowenstein ED 外傷 に 因 , ミ 云 へ り ミ ふ . 腸管 肉腫 に 
闘 し て も , Baltzer, Bandaroft, Bessel-Hagen, Madelung, Munk 其 の 他 は , Auf 
れる も 外傷 後に せる ぁ 腸管 肉腫 例 を 報じ , ETA EOI UT, 
Bessel-Hagen は , 従 先 天性 素因 あり ミ す る も , CAMEO AIBA 
OSES TS, EICH, 坂田 の 例 , 近く は 宮崎 の 1 あ り 

此 は 特に PRE EO FEAR ITB UC 問題 さ な ぁ も の に し て , Nothnagel は 腸 結 核 潰 
KO 1 Vonwyl (1911) は 胃腸 管 肉 の 3 例 中 , 2 例 に 
(SBR, LOD 1 例 に は 肺結核 の 存在 を 見 た り ミ 云 ひ , Nemilow(1912) dA, 腸管 洲 
巴 肉 腫 ミ 同時 に , BASKET 0 SHS. 其 の 他 Ricker に 依 れ ば , 
の に し て , Franeo も , 結核 は ゃ し て 肉腫 を さす ミ ふ . Schmidt 
Brandt は 腸管 肉腫 を 海 移植 し て , その 腸管 に を せしめ , 


開 係わり ミ な せ し も , Schmidt 86 
Blauel, ATH, 田中 , 佐藤 , 伊藤 及び 富永 等 の 例 あ り . 宮崎 の 結腸 肉腫 例 も , RAB 
BAO KATH O し も の な ぁゃ , 此 は , 
横行 結腸 に 術 を 施せ し ゃ 以 て , HES SH 
4) 
ZOHO S. (伊藤 ) 
ROM HS Cd, RO L ZS, 
FALE 原因 不明 ミ ふ 可 し . 
6. 
SEA 75 BLT SA. DIA BOC RS 
て も , 粘膜 下 24, 2, 
細胞 型 に 就き て は , Stämmler S AF S 


: 
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Stämmler 103 88 39 ° 4 8 64 0 | 29 | 335 
本 邦 Mi 34 6 | 6 4 2 1 1 0 | 64 


に し て , 細胞 肉 腫 最も 多く , 肉腫 に ぐ 余 の 例 は 多 形 細胞 
肉腫 に し て , 比較 的 稀有 の 部 に 属す ミ 云 ふ を 得 べ し . 

7. RE 

ALI LT, 特に 園 形 細胞 及び 洲 巴 肉腫 に 於 て 然 り ミ 云 は ぁ 。 宮崎 の 例 は 2 
HELL TEBACHL, CKAMAK HHO. 一 般 に は 手 大 
より 卵 大 の も の 多く , LEAR S 3H. 

8. & 移 

ML ES LC, 腸 間 膜 , 後 腹膜 等 の 腺 な も, 肝 , 
WE, WE, 大 網膜 等 の 腹 有 臓 初め , 肺 , 心 等 に も を 見 た る 報告 例 
ARC 開場 ・ 大 久保 は 小西 は 肝 
刀根 , 大 藤 , 等 の 例 あ り . Libmann ARE 11 例 中 3 例 に 
を 見 ざり Lb, 紡 鍵 形 細胞 肉腫 5 例 中 に は 還 移 な きも の 4 EEG. AM 
6 細胞 型 は , 3, Hl, HEL 2 

9. 

Baltzer, Bessel-Hagen, Blauel, Madelung, Nothnagel その 他 は , 腸管 振 張 を 
以 て , 腸管 肉腫 に 特有 な ら り ミ し , 腸管 問 腫 ミ の 重要 な る ぁ る 鑑別 目標 ミ な せり . MUT, 
ZOW ミ な る は , MEN (Kaufmann), 及び , ER 
( 非 強 力 性 ) に 依る 置換 に 加 ふ る に 腸 内 康 の 作用 (Kraus) な り ミ 云 ふ 然るに , Ban- 
daroff (£18%, Frohmann は 70%, Nemilow は 33%, Rheinwald は 40%, Sie- 
gel (855%, S. Goto HST, SO, 上 記 の 
せり . 其 の 後 Johann (1930) HS Tl, 「 レ ッ トゲ ン 」 検 査 に 際 し て 
認め た , WR O 以 て ミ の 鑑別 上 重要 
な る 日 標 ミ し, Magnusson (1934) 本 邦 に て は , IN, 
等 の 例 に 狭 容 , 宮崎 も 容 の 起り 得 べ き を 信じ て , 
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SD BREAD し . Stämmler は , 
財形 細胞 , 及び 小 巴 肉腫 等 の 如く , 細胞 に 富み 繊維 逐 し き 和 柔軟 な ぁ 肉 腫 に て は 捧 張 を 
SES, 繊維 及び 筋肉 腫 等 の 如く , 硬 固 な ぁ る 肉 腫 に 於 て は 狭 容 を 見 る 事 多 し ミ 去 
fii, Schmieden BASES RS, 腫瘍 は Z 
し , た め に , Ste L 
巴 肉 腫 に , 此 の 傾向 あり ミ 云 ふ 

2) 腸 重 積 

特に 肉腫 に 多く 見 られ , S. Goto は , 24 例 中 8 例 (337) に を 
見 、 Kasemeyer は , 腸 重 積 症 85 例 中 26 Bi (30%) は 肉腫 に 因 る ミ し , Stämmler は 
本 例 71 例 中 16 例 (22%) ATER O. を 細胞 型 に 
KOC MUS, (VEL, HEL 2, 21, MEL, 不明 1 に し て , 部 位 に 依り て 分 て 
x, 7, SIRO RBS % 2, Schmieden & 7%, [BU 
SUSE 腸管 肉腫 に て 比較 的 見 ら 

3) 腫瘍 の 濱 形成 及び 中 の 

は 一 般 に 少 き が 如く , A カン 」 の 陽性 な ぁ を へ る 者 あり . (Wort- 
mann, Bursche 等 ) 

4) ME. 

GF 

AF}, PRO 1 Ze SLI O SBS. 

ki, Wok, BALROG ILS OS. 

10. 症 tk 

可 き も の 無き も , Verebely DREAMS, KO, 不定 
の 腹痛 を 以 て 初 ま ぁ も の 比較 多き が 如く , 時 に , Ze 
する 場合 あり . Verebely は その 他 , 現 は れ , 
LERNT, Dege は , S LC, 若年 者 に 
る , D » その 他 , Baltzer (x, 
Siegel 及び Rheinwald 等 は , 初期 より BTS 
の 例 は , 右 下 腹部 に を 訴 へ べし の み に LT. HORA IS ME 


i 
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ll. 

Bi, 腸管 内 腫 の 診断 を 下す は 寧ろ 困難 に し て , SARA klar, 或 
SE LE OK Sb, 本 院 を 訪れ し 迄 に は , 腫瘍 , 結核 性 腹膜 , 
卵巣 腫瘍 等 , 種々 な る 診断 を 下さ れ た 0. 

診断 に 際 し て 参考 さも すべ き 事 項 は 

1) 若年 者 , 

2) UT, Mit O, 

3) 

等 に し て , FFAS, Freud に れ ば , IE 
LT, AO, Pessati は 狭 な き 時 は , 
vatori (SSO GER MAS O SHES. その 他 , Bursene に 依 
は 大 約 Freud DESML- PRC 
部 は 之 を 見 ざ ぐり AS. AF, Hake REF (昭和 11 年 ) は , その 宣 腸 肉腫 様 に 就き て 「 レ 
ント ゲン 」 検 査 を 行 ひ し も , ACIS 
思 は し め た 0 り ミ し , TO, 胃 及 び 上 行 結腸 部 の 癌 腫 な りき . ROPE, 
本 院内 科 , 青木 博士 に 依頼 し て , その 御 教 示 を 仰ぎ し も の な る も , BECBRT <3 
特異 の 「 レ ント ゲン 」 像 を 認め 得 ざ りき . Eb, 余 の 例 に 於 ける 誤診 の 理由 は , 

1) 内 診 上 , 弾力 性 軟 , 表面 凹凸 ある 腫瘍 を 卵 部 に れ , 
つ 移 動 性 あり し こ ミ . 

2) 腫 場 の 競 育 束 か な り し こ ミ . 

3) 問診 上 , 胃腸 障 王 其 の 他 , 他 部 疾患 ゃ 思 は し むる 如き 要素 の 捧 如 せ し こ ミ . 

4) 「 レ ント ゲン 」 検 査 に 依る も 人 告 , WER EAN S 特異 の 所 見 を 認め ざめ し 


12. 
Baltzer, Nothnagel 等 は , 2% HO ARIS, 2 */, 
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Rheinwald は 38.8% OHERPBT, Verebely に 依 れ ば , MAG 日 以内 に 死亡 せ 
Dik WEN 7K O, Stern は 75 は 術 後 24 時 間 内 に 死す ミ 云 へ り . その 他 , Bandaroff 
は 80.8%, Ratner 14.5%, Kadjan 38.8%, Nemilow 34.7% 等 の 死亡 卒 の 記載 あ 
0. 2 Liu は 腸管 肉腫 12 例 中 , 死亡 は 1 例 に し て , 3 例 は 術 後 5 ER TBE TERE OS 
KU, Weeden は 胃腸 管 肉腫 13 filth, 術 後 「 レ ント ダン 」 照 射 を 行 ひ , 9 年 , 3.5 年 , 
及び 2.5 年 生存 せ し 各々 1 例 を HO ミ . Schmieden 示 「 レ ント ゲン 」 線 の MEHR, 
DREAM LS 2E~O. 本 邦 例 中 , 手術 を 施せ し 例 敷 59 を 算 し , その 内 治療 の 
記載 あぁ は 19 例 に し て , BEL 1S. FIL OMI 至る まで の 期間 は , 之 を 明記 せ 
る 33 例 中 , 6 月 まで 283 例 , 1 年 まで 4 例 , 1.5 年 まで 83 例 , 2 年 まで 2 例 , 3 年 1.5 
月 1 例 な り . BS, MALO 6 月 まで の 間 に 人 死亡 する も の 最も 多く , RCT, 
COKER — KS SDN し . 治療 は 手術 に 依る の 他 な く , 術 後 の 「" レ ント ダン 」 照 射 は 
ACM SLOCRSS. 手術 不能 な ぁ る 場合 の 「 レ ント ダン 」 照 射 は , 余 林 だ 他 の 例 に 接 
せ ざ る も , PST ERD 1 


SE ti 


1) APIS 30 歳 の 5 LT, 化 管 の 「『 レ ント ゲン 」 検 
査 上 著 な く , 臨 条 , 悪性 腫 場 ミ 誤診 せ し 1 例 な り . 

2) 本 院 を 訪れ し 迄 , 子宮 腫 場 , 結核 性 腹膜 炎 , 卵 梨 腫瘍 等 の 種々 な る 診断 を 下さ 
\ 

3) 診断 的 開腹 術 後 施行 せ し 「 レ ント ゲ ダン 照射 に 依り て は , 腫 場 の 縮小 を 認め ざり き . 

4) 病 自 三 月 に し て , THOR SOTO. 

5) 多 形 細胞 肉腫 な りき (恐らく 組織 の 網 肉 腫 ). 

6) 腸 下端 に 潰瘍 を 認め た . 

MITEISPEL, 田 院 長 , 併せ て , 内 科 , 
5 御 教 示 を 賜り た る , 病理 部 博士 に 感謝 す 

1) (PD). 39 95H, CID). 2) 
Benedetti-Valentini, Fabiano, “Una sindrome eccezionale determinata da un limphosar- 


coma del diginno ” (Ref.) Amer. J. of Cancer 15--II, P. 1064, 1931. 3) Bengolea, A. J. 


u. Bazterrica, E., “ Esterosis conicas yeyuno-ileon ” (Ref.) Amer. J. of Cancer 15-', P. 


147,1931. 4) Bessel-Hagen, “ Ein ulceröses Sarcom d. Jeiunum bei einem Kind ”, Virchows 
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Arch. f. patholog. Anat. Bd. 99 S. 99-129, 1885. 5) Blauel, “ Uber Sarcome d. Ileocoe- 
calgegend ” Virchows Arch. f. patholog. Anat. Bd. 162, S. 487, 1900. 6) Brecht, “ Sarcome 
lymphoblastique de Viléon ” (Ref.), Lyon Med. 146, S. 674, 1936. 7) Busche, H. J. “ 
Beiträge zur Röntgen-diagnostik hochsitzender Diinndarm-Sarcome ”, Röntgen Praxis 6 Jg. S. 
141, 1934. 8) Charache, H. “ Primary Lymphosarcoma of the Intestine ” (Ref.), Amer. J. 
of Cancer 23, P. 454, 1935. 9) Cunny, J. “ Lymphosarcoma of Ileum in a child, causing 
Intussusception ” (Ref.), Amer. J. of Cancer 23, P. 887, 1935. 10) Finsterer, Hans, 
“ Lymphosarcoma d. Diinndarmsarcoms, durch 7 J. geheilt” (Ref.), Wien Klin. Wochen- 
schr. 44, S. 339, 1931. 11) ai 日 本 器 雑 26 115 
AY 2). 12) Goto, S$. “ Beiträge zur Kenntnis d. Ileocoecalsarcome”’, Arch. f. patholog. 
Bd. 95, H. 2, S. 455, 1924. 13) ER, AM 34 
fe) 1158 99 Fi, 49). 14) Greenfield, H. “ Early Röntgen Diagnosis of jejunal Lym- 
phosarcoma ”, Amer. J. of Roentgenol. and Radium Therapie Vol. 36, No. 5, XI/1936. 
15) Haggard u. a., “ Repeated resections for ere due to familiar tumor of the 
small intestine” (Ref.), Centb'. f. Chirurg. Bd. 73, S. 461. 16) 橋爪 一 男 , AH 
244% 447 H, (1A 6). 17) Hauptmann, “Zur Differential- 
diagnose d. Ovarialtumoren ” (Ref.), Beiträge z. Gyn. u. Geb. Bd. 26, S. 396, 1934. 18) 
TRUM BA Bet fl, 3448 17 頁 , 19) 池松 武志 , 
AT AE 1331 頁 . CK 12). 20) 石原 恵三 , 勝 肉腫 の 一 例 34 48 
11 2295 Fi, (139). 21) 17 45H. 
9). ) Joyce. T. M. “Tumors of the Small Intestine’ (Ref, Amer. J. of Cancer 23, 
P. 886, 1935. 23), 加藤 , 日 本 外 雑 34 同 45% 1314 
Si, (048). 24) 加藤 春雄 , 8 4p, 6H, 
14 9). 25) Kovacs, Franz, “ Über d. chron. entzündliche Netzgeschwulst ”, Centbl. f. 
Gynaec. Nr. 2%, 1936. 26) ERW), te 
の 一 症例 , 16 349 27) A. 2856 
He 2693 Fi, (9. 28) 久留 勝 , 直 の 性 肉 の 一 例 28-48 388 9). 
29) Lehmkuhl, H. “ Ein Fall von gleichmässigen diffusen Lymphosarcom d. Diinndarms ”, 
Arch. f. patholog. Anat. Bd. 264, S. 39, 1927. 30) Leriche, R. u. Brun, M. “ Clacified 
Fibrosarcoma of the Jejunum ” (Ref.), Amer. J. of Cancer 23, P, 886, 1935. 31) Mag- 
nusson, ‘Sarcoma of the Small Intestine. In connection with a case of haemangio-Sar- 
coma of the Jejunum ” (Ref.), Centbl. f. Chirurg. Bd. 66, S. 176, 1934. 32) ‘ely — PF, 
結 勝 肉腫 の -- 例 , ゲ レ ン ッ ゲ ビ ー ト 10% 53% 688 Fi, (i411). 33) Molndr, M., “ Pri- 
mares Diinndarmsarcom als zweite Krankheit ” (Ref.), Centbl. f. Chirurg. Bd. 58, S. 466, 
1931. 34) 149 (1410) 35) 中 山 茂樹 , 
日 外 雑 15 同 (大 . 36) 緒方 軍人 , 
ANE 日 外 雑 36 fe] 620 Fi, 10). 38) Periestley, W. “Sarcoma of 


the mesosigmoid and Lipoma of the Mesenterium of the Jejunum ” (Ref.), Amer. J. of 
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Cancer 23, P. 24, 1935. 39) Rösch, H. u. Gerber, Johann “ Zur Klinik und patholog. 
Anatomie d. multiplen primären Dünndarmsarcoms ” Deut. Arch. f. klin. Med. Bd. 168, S. 
218, 1930. 40) Paul v. Salacz, “ Retroperitoneales Ganglionneurom, Ovarialgeschwiilst 
vortäuschend ” Centbl. f. Gynäc. Nr. 20, 1171, 1936. 41) Salivatori u. a., “ Sul lymphosar- 
coma primitivo del tenue. Studio clinico-radiologico ” (Ref.), Centbl. f. Chirurg. Bd. 75, S. 
29,1936. 42) 坂 田浦 造 , 原 交 性 腸管 肉腫 に つい て , 日 外 雑 15 同 95 H, KM). 43)Schmidt, E. 
“Zur Lymphsarcomatose d. Diinndarms ”, Frankf. Zeitschr. f. Path. Bd. 16, S. 131, 1915. 
44) Stämmler, “ Das Sarcom d. Darms ” Neue D. Chirurg. 33 a., 1924. 45) Stich, G. B. 
“Lehrbuch d. Chirurgie ”, 8 Auf., 1935. 46) 鈴木 日 外 雑 32 
同 1349 頁 , 6). 47) ANE 19 巻 5 495 
KH, (4 11). 48) BAT. HhOSREAM 7289 2956 (1411). 
(i411). 50) Virchow, R. “ Geschwiilste ” Bd. II, 1864. 51) Wakeley u. a., ‘ Tumors 
of the Small Intestine (Excluding the Duodenum)” (Ref.), Zeitschr. f. Krebsbefor. Bd. 37, 
S. 20, 1932. 52) Waring u. a., “Secondary Sarcoma of the Small Intesiine ” (Ref.), 
Amer. J. of Cancer 15-II, P. 447, 1931. 53) 山下 久雄 , 肉腫 の 二 例 , 
2973 HE 812 KH, 11). 54) Zweifel-Paul, Klinik d. bösartigen Geschwülste ” (V. 
Schmieden), S. 266, 1925. 


Auszug 
Uber einen kasuistischen Fall von [leumsarkom 
Von 


Dr. Hidebumi Sakanashi. 


(Aus der gynaekologischen Abteilung des Koraku Hospitals der japanischen 
Gesellschaft für Krebsforschung. Vorstand: Dr. S. Hata» 


(TaFELN XV-XVI) 
(Eingegangen am 15. Februar 1937) 


Es handelt sich um eine 30 jährige V. multipare Frau, die wegen des 
Tumors am rechten Unterbauch, und des an derselben Stelle aufgetretenen 
mässig starken Schmerzes, in die hiesige Klinik aufgenommen wurde. 


Anamnetisch sind sozusagen veranlassende Momente, wie Trauma, 
Appendieitis und Tuberkulose usw. nicht nachweisbar. 

Die Röntgenaufnahme des Magendarmkanals zeigte kein abnormes Bild. 
Bei der Probelaparotomie fand man in der Bauchhöhle 140 eem serös-blutigen 
Ascites und eine manneskopfgrosse, elastisch-weiche mit gefässreicher Ober- 
fläche versehene Tumormasse, die mit den umgebenden Organen untrennbar 
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fest verwachsen war. 

Röntgenbehandlung nach der Probelaparotomie führte nicht zur Ver- 
kleinerung des Tumors. 

Tod an diffuser Peritonitis. 

Bei der Autopsie war weder Darmstenese, Darminvagination noch 
irgend ein tuberkulöser Herd nachweisbar, abgesehen von einer Eiter- 
ansammlung von 1000 cem in der Bauchhöhle. 

Es fand sich ein kindeshandtellergrosses Geschwür am unteren Ab- 
schnitt des Ileums vor, dessen Boden einen manneskopfgrossen Haupttumor 
ausmacht. Die Tumormetastasen manifestierten sich in den peripancrea- 
tischen Lymphdrüsen. 

Durch die genaue histologische Untersuchung erwies sich dieser Tumor 
als ein polymorphzelliges Sarkom, wahrscheinlich als Reticulosarkom des 
Iymphatischen Gewebes. Seine Entstehung darf wohl mit Recht aus dem 


Lymphfollikel des unteren Abschnittes des Ileums erklärt werden. 
(Autoreferat.) 


Erklärung der Abbildungen 
Abb. 1. 


Röntgenbild des Darmes. 
T: Tumorschatten in der Ileocaecalgegend. Colon ascendens wurde durch den 
Tumor von innen nach außen etwas verdrängt, doch war dabei keine Passage- 
störung des Darmes nachweisbar. 
Abb. 2. 
Röntgenbild des Magens. 
‘Von der rechten Seite gesehen). M.: Magen. Magen durch den Tumor von 
hinten nach vorn gedrängt. 
Abb. 3. 
Hysterosalpingographisches Bild. 
Abb. 4. 
Makroskopisches Bild des ganzen Tumors in der lleocaecalgegend. U.: Uterus. 
Abb. 5. 
Mikroskopisches Bild des Tumorgewebes der Abb. 4. 
Rundzelliger Teil des polymorphzelligen Sarkoms. 
Abb. 6. 
Mikroskopisches Bild des Tumorgewebes der Abb. 4. 
Spindelzelliger Teil des polymorphzelligen Sarkoms. 
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Röntgenbild des Magens. Röntgenbild des Magens. 
T: Tumorschatten in der  I[leocaecalgegend. (von den rechten Seite gesehen). 
Colon ascendens wurde durch den Tumor von M: Magen Magen durch den Tumor 
innen nach außen etwas ve drängt, doch aber von hinten nach vorn gedrungen. 
dabei war keine Passagestörung des Darmes 
nachweisbar. 


Hysterosalpingographisches Bild. Makroskopisches Bild des ganzen Tumors 


in der lleocaecalgegend. 
U. Uterus. 


Hidebumi Sakanashi: Ein Fall von Darmsarkom mit Sektionsbefund. XU 


Abb. 1 Abb. 2 k 
= 
Abb. 3 Abb. 4 
a — > ® N 
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Mikroskopisches Bild des Tumorgewebes der Abb. 4. 


Rundzelliger Teil des polymorphzelligen Sarkoms. 


7. 
Mikroskopisches Bild des Tumorgewebes der Abb. 4. 
Spindelzelliger 


Hidebumi Sakanashi: 


Teil des polymorphzelligen Sarkoms. 


Ein Fall von Darmsarkom mit Sektionsbefund. 


Abb. 5 

4 Abb. 6 
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cerebri) RK BE LIND 
合併 し た 興味 あぁ 一 例 に 就 て 


生 田 3 
EAE: 川村 也 授 ) 
( 版 XV 
(mal 12 年 2 月 19 日 受付 ) 

緒 言 


余 は 内 臓 肥 大 症 に , 大 脳 左 前 頭 葉 に 於 ける 家 経 肛 質 血管 織 維 腫 (Glioangiofibroma 

症 9 

患者 氏名 松 〇 耶 44 男子 , 無職 . 

臨床 診断 : 1. 2. ROK 3. 末端 ? 

臨 所 見 概要 : 

AR AG 2 CP IAD Ae CRI 9 月 下旬 に は 
NOR, 12 月 1 腹部 膨満 , 全身 特に 下肢 の 浮腫 Ki, 
下 に 入院 し , L, J] 26 日 退院 し 
た が , 11 OFEN RU Ae 主訴 再び 入院 し た . 入院 
中 は 症 欺 一 進一 退 し た が 後に は 増悪 し , 2 月 2 日 終 に 黄泉 の 客 ど な つか た 。 そ の 詳細 は 病床 日 計 紛 
KILOS 2. 但し 明 さる は , スキ ー」 な 毎日 
IL, マッ ツタ ャ セル マン 反 陽 性 既往 に 18 の 時 に MOT: LE TH 
2. 
ABOU 

1. 内 臓 肥大 症 . 2. (Glioan- 
giofibroma cerebri). 3. SSE 存在 , 勝 腕 に ける 
右 に ける 繊維 腫 , 食道 粘膜 の CE). 4. 高度 
OMIA. 5. 性 及び 性 肝 硬 症 , 6. (Ductus hepaticus communis) 
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7. 慢性 肥 犬 性 胃炎 . 8. 9. ZS. 10. 

11. 右 肺 下 に 於 ける 結核 性 初期 . 12. 微 毒性 大 動脈 中 膜 炎 . 13. 高 

度 の 腹水 症 (1600 ce). 14. ILO BHA. 15. » 2 ( 肝 門 部 , 

後 腹 膜 部 , 腸 間 膜 , 胃 及 び 16. A 

に 軟化 . 17. EEE. : 

外 景 一 般 : TEA, RTL Ok, 全身 皮膚 は EC, 軽度 の 
日 腔 灯 は 褐 黄色 . 角膜 は 油 腎 張 し て ゐる . 腹部 は 強く 膨満 し 
な 左 に 向け て ゐる LO LAKS PRS 異常 が な い 。 THRO 
PERO SL LT RER 筋肉 の BAER 皮下 脂 
RA LERCH SZ, 

2 個 . BAER ET. OA NE, CH 
相互 の 問 に 異常 の は 無い . & 
1600 ce を 存 す . 

前 隔 の 脂肪 織 の 中 等 度 腺 の 小豆 大 に 大 し も の 2 個 . 胸腺 は 
ん ど 脂 化し て ゐる . 左 胸腔 は 面 滑 で 略 正常. 右 胸腔 で は 肛 葉 は 隔 肛 残す 外 , す 

A, 心 失 室 で 形成 し て ゐる . Ws 560.08, AOD KT, 
卵 は 閉 て ゐる. 0.6cm で ちる は 腔 が 大 で あ 
る 外 異 常 が な い 左 も 腔 は 著しく 大 きく , MOMS 1.3em で わる . 
し て の ゐる» る. 

大 動 肥 始 部 : AMMBO MMT HE Ke ROT SAAT BEECH 但し 大 動 
混在 し て ゐる. 
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左 肺 : 容積 大 , 硬度 弾力 性 軟 . 
異常 の 硬 結 な し . WAHEED ere ht 
こと 下 葉 背 側 部 に て 多けれ ども 他 は 各 葉 より 小 組織 5 水中 に PEF 
PUES. 血管 に 異常 か 見 な い 
HL, 肺 門 部 洲 巴 腺 の 大 豆 大 に 腫 大 せる も の 敷 個 , 割 面 異常 な し . 

右 肺 臓 : 容積 大 , 形態 , 表面 横隔膜 面 以 外 は 全般 に つ て 織 性 繊維 素性 閉 す . 
PREP MS 硬度 は 一 般 に 弾力 性 軟 
面 の 略 KO HS 加 ふ る も 切断 し 得 ず 
完全 石灰 化 し 周 園 に 結 締 織 ら す . A HT 
Bur. 各 葉 より 小 組織 取 て 水中 に 投 ず る に す . | 
Me 血管 に 異常 は な い 肺 門 巴 腺 の 大 豆 大 に 大 し も の 個 中 1 個 は 
石灰 化 し た 有 す 2. 
Bi KEKCH CHO, 異常 が な い . 

左右 ども 示 指 大 , 割 面 に 限局 性 認め な い . 

及び 喉頭 : 異常 認め な い . 
ZELArSHER: DO ORM, 割 面 に 異常 認め な い . 
DL 割 面 に 異常 か 認め な い . 

FARRAR: 形態 さ 策 小 さ 21g 濾胞 は 程 分 は な い 。 甲 腺 
D THK 1 個 存 す . 

て 多量 の 粘液 MEAT る.。 Etat mamelonné DHL, 幽門 に 接 
し , 1 ELA D DS 

小腸 : 軟便 (acholisch) 少量 , 粘膜 に 異常 が な い LO 

長 さ 4.5cm る. 粘膜 に 異常 が な い 

AB: 内 容 は 軟便 (acholisch) 内 は 一 般 に 大 で ある 。 に 異常 が な い . 

後 腺 : KOL DEM, HH LTA 

AMR: 所 に 特に TH 2. 叉 
D は 特に 間 動脈 分 岐 部 に 多い . 

大 さ 16.5x11:0x2.1cm, HS 3308, MABE CH 2. A 
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て 同様 に 軽度 に AL Nid RES 
の 指 頭 大 に 腫 大 し た も の 1 fA, L te し に し て 所 KORA 
の 性 病 が わ る. 

AED Ka 左 葉 9.5x13.0x3.2 cm, 右 葉 19.5x22.5x8.0cm, 重 さ 2310g, 
Wi. 滑 澤 で わる . 詳細 に 検 す る に , AE ORK 
MET RACH SL, 小葉 の 像 は 一 般 に 分 明 
CHS, LTH 特に 左 葉 の も の は 結 締 織 が 強 
結 締 織 は 増殖 し て ゐる が , 

b il, MKD 2, 結石 は な い , 

Ree: 大 さ MME 小指 頭 大 乃 指 頭 大 に 大 し た 

抗 が お る. 

し て ゐる 眼 局 性 病 は な い FOR OK 

ABR: 大 さ 14.0x6.5x4.0cm, HE 20g, 2, 

勝 腕 : ASH AL 頂部 の 面 に は 長 さ 1.3 cm の 出 物 が わる ZONE 
液 少 量 で ちる. TB. 正中 線上 に 一 至 
LC 7h HZ, Lieutaud 三 角 に は 異常 が な い . 

BER: 大 さ 及 び 硬 度 圭 常 。、 割 面 に 異常 が な い . 

形態 , 

大 さ 1.1x0.5x1.4cm, 0.75 g, 割 面 に 異常 認め な い 。 本 例 は 
肥大 症 の 疑 ひ が あつ た に , 下垂 周 園 は 勿論 ,' RED PERS HBR LT: 
が , 肉眼 に 認め 得 ら れる や うぅ うな 化 は な か つた な 

AM: 重 さ 1300g, 溝 に 異常 は な 

Fe D 大 豆 大 の 灰白色 の 限局 し た HDS, 2 
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結 で わる .… CS, 217, め て き 抵抗 
小さ な た 置い て 的 に 刀 割 加 へ て す る に , 硬 結 は (Sulcus) に 
Ae CHL THB, 周 園 組織 どの 境 界 は め て 分 明 。 
な く , 容易 に 列 離 し 得 ら れる (Fig. 1). 

病理 組織 的 所 見 

MECHA. 間 結 締 織 は 僅か に 増生 し て 
は 左 程 く 増生 し て ゐ な い . % 
見 る が, は 僅少 で ある . MESMAL, PLURK ORE 
心 外 膜 の 厚く , 所 々 に 小園 形 細胞 の し て ゐる の を 認 む . 

AGM: 内 膜 は 肥 し て ゐる , OCHA. 中 
叉 所 々 に 弾力 繊維 の ミ 其 の の 不 な ぁ を 認め る . 
RD, 軽度 の 結 締 織 の 増生 が ある 

肺 臓 : 肺 胞 内 に 同質 性 の RABMER 少量 容れ て ゐる ぁゃ も の が あぁ ゃ が, 多核 白血球 
は 存 し な い . PS L 
MERKE FEU THA. 胞 中 隔 の 間 結 締 織 は 増生 し て ゐ な い . 弾力 も 2x 

肺 は 左右 ミ も 同様 な 所 見 で あぁ. 

中心 部 は UC, 周 結 締 織 に 接する 部 に は 化 
肖 せ る 部 を 認め る MLK Langhans 氏 細 胞 等 を 認め な い . JAMO 
Ali MES CHA. 

D. WRIA ES UC Glisson 氏 輸 を 中 心 ミ し て 不 規 則 に 
SHPEL, 小葉 内 に も 増生 認める. 増生 し た 結 締 織 は 一 般 に 繊細 で 主 ミ 
し て 格子 で ある が , 中 に は OD AA. は Glisson 氏 
輌 を 中 心 ミ し て 強 く 増 殆 し て ゐる が , 小葉 内 に は 之 を 認め な い . 後述 する 如く , AR 

肝 胞 一 般 に 大 で あぁ の が 目立つ が 
を な し て ゐ な い .。 従 つて PERE SEE S OWES 明 割 で な い 。 肝 細胞 の 配列 は 不 整 で あ 
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核 は 一 般 に 大 で , 多核 の も の が 所 々 に 散在 する が , 核 分 割 像 は 認め な い . 

LTE DAT ORE 増生 し た 

(Ductus hepaticus communis): AUREL, TERED 織 
性 に 強く 増 殆 し て ゐる. 該 結 締 織 の 中 に , 癌 細胞 が 散在 し て ゐる RAMMAOLEMKIS & 
SIENERTELLT FEWER ROK FRED 
深部 へ の 増殖 認め られ , A ML TED 
に 於 て の み 認 め ら れ , MOA EL (Fig. 9). 

肝 門 腺 : PRO SRA MER, 

は 性 に な つて , HINGIS EL, 多 の 「 ェ ジン 」 好 性 多核 白 
WER, 少 の 中 性 多核 白血球 存 し , RAT, 
COAOD COA. 格子 繊維 は 比較 的 
Dm 

Rem: CAA. 結 締 織 は HAL, 軽度 の 小 血 
脂肪 織 は 増し て ゐる な い の 横断 面 個 集 れる 
を 認め , OF At. > K, A 
OHNE KCH AD, 

BR: (Malpight (SILO 細胞 一 般 に 大 で ある こ ミ 
が 上 日 立つ . EMRE STAGE L, 所 々 に 於 て 核 は 種々 の 程度 の 退行 を 早 し て 
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粒 及 び 汁 色素 を 多量 に PRL CHA. Henle 氏 踏 係 , ie, 集合 
LAURE DD, 管 に は 色素 に 著 せる 園 所 々 に 認 

>. Bowman iS TARA. Bowman KEN 

BRE: DI, 異常 を 認め な い . 

Breit: ASE S OMA. 
CHEE 該 上 の 細胞 大 不同 で , その 配列 も 不 整 で あ 
CHA. DWE C, は 前 記 園 細 
WORKNK ONS <, HOME CAD. 膜 は 存在 し て 的 な 所 見 は な 
い (Fig. 8). 

OMB SME A (Glioangiofibroma cerebri) : 
Gieson Zelt CLAMS ENT 2 SD YES 2 
結 締 織 は 「 ゲ リャ 」 の 網 中 に を な し て 配列 し て る ゐる の が 認め られ る . 
Cajal 氏家 染色 で は は 「 グ リャ 」 ミ 接 在 し て ゐる こ ミ が 制 る . 

詩 の 便宜 上 , 「 ゲ リャ ヤ 」 よ や う ゲ リヤ 」 は すべ て 形成 「 ゲ ケリ ャ 」 に し 
Cy ak その 突起 は 互 に 連結 し て す (Pig. 4). & 
大 な ぁ は 大 「 リャ 」 細 胞 に 比 す べく , 
其 の 核 も 2 一 8 個 する も の も ある (Fig. 5). Wee BK! 79 細胞 の Be L 
て ゐる の が 2 一 3 認め られ た (Fig. 6). RC vy OBIE 

HBO Chit HORS 結 締 織 は 前 如く , 「 リヤ 」 
の 網 中 に 塊 し て 存 し て ゐる (Fig. 3. HER 
細 な 格子 の みよ り 成 り 核 少し は に 配列 し , その 塊 の 中 に 毛細 乃 
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小 血管 が ユー2 存 し て ゐる 小 血 管 の LAAT GL COA. 
ARD LCD MES FERED Ad, 他 に は 存 し な 
極め て 異型 で ある が (Fig. 7), 結 硬化 
症 に 見 る 如き 互 大 な の は 無い . 宣 経 細胞 の 存在 部 位 は 結 締 織 塊 の 間 で , Holo x, 
細胞 に 接し て ゐる . Nissl 吾 粒 の 量 及 び 配 列 も 一 定 し て ゐ な い . Nissl BHI ESL 
BALA. の 極め て 太い も の , MSA 
等 の 織 維 は すべ て 無 で ある . 

電 周 の 組織 ミ は 其 の 境界 明 で ある が. 周 に は 「 グ リャ 」 の や 小 血 
膜 に は 異常 が な い . 

各部 に は 軽度 の 結 締 織 の AA. 「 ェ オォ ジン 」 性 細胞 は に 
小さ く , 且つ 軽度 に し て る TH 


A. 皇 細 胞 は 特に 前 部 に 於 て 生 し , 


CHAD. 後 葉 内 嗜好 性 細胞 の は 略 で ある . 
多い 


BRR: 型 は 余 の 所 調 成 人 型 に 属す . 組織 は 粗 で , 
公 果 腺 細 胞 内 に 性 色素 少量 存 し て ゐる 尾部 に 大 な ( 内 容 は 質 が あ 
ぁ ・ 脳 砂 は 少量 で ある 尾部 の 間 に 「 メ ラニ 
BME LCOS. 色素 細胞 及び 色 々 素 細胞 も 少 存在 
th. 

AK UC, 胞 内 に 消耗 性 色素 少 存 し て ゐる 5 
COA. 

BIB: 皮質 は 各層 も 狭小 で ある . CISHO 細胞 縮小 し , 結 締 織 
の 増生 が 認め られ る . L, 網 は 軽度 の 出血 ミ 性 色素 の 
AD. 質 は 縮 性 で , Russel 氏 小 封入 せら れ て ゐる の か を 
in. 

EA: 組織 的 に 張 度 の COD. も 細 精 管 は 狭小 ミ な り , 
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に 過ぎ な い . 精 原 細胞 及び Sertoli FESS ARETE 
る 細 管 に は 全く し て 細 精 管 性 に 肥厚 し て ゐる. 
生 し て ゐる が , Leidig 氏 間 細胞 は 減少 し て ゐる 
を 多 包容 し て ゐる ぁ . 

A, 特記 すべ き 所 見 を 認め な い . 

BE: FROM 肥厚 し , ik TOA. 粘膜 下 織 に は 小 

B: 粘膜 層 は 著しく し , 粘膜 面 は 突出 し て ゐる. 粘膜 固 
CH A. PREIS U 粘膜 
筋 層 , 粘膜 下 織 , EEE. 

十二指腸 及び 小腸 : 

WE Ke BUCH A. RGIS >. 


= 接 


OREO DOD CHAD, 誠 の 結果 に る ミ 末 端 肥 
犬 症 は 無く , 内 臓 肥大 症 が 認め られ た の で ある る. TAG, 内 臓 肥 犬 症 は 末端 肥大 症 の 部 
分 現象 ミ し て 認め られ , Mids HORA & 末 端 肥 大 の 夫 れ の HE 
の 「 ェ ォ オォ ジン 」 嗜 好 細 胞 性 腺腫 に 鏡 し て ゐる た の で ある (Sternberg, Fischer, Amsler, 
MITES. の 例 も 長 博士 の 如く , dS, > 
探求 し た が 此 の 存在 を 認め な か つた . Mühlmann は 内 臓 肥 大 症 の 原因 ミ し て 内 分 泌 
Ba AS WSO 後者 の 場合 に は 間 の の 何れ か 
TKS AD, は 「 リャ ヤ 」 の の 程度 が 左右 に て 異な ぁ が , 何 
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べ て の ゐる. され ミ き 余 の 例 で は 間 脳 に は 左右 に 於 て 何等 の 形態 的 差異 は 認め られ な か つ 
te. 以上 べ た 如く , 脳 前 に も 腫瘍 は 腫瘍 様 増 殆 を 認め , 
ミ 密 接 な 義 係 の ゎぁ る 間 脳 に も 特記 すべ き 尋 化 を 認め な か つた . 其 故 に , 本 例 の 内 臓 肥 
大 症 の 原因 は 今 迄 の 所 訟 を 以 て は 廃 明 し 難く 全く 不明 ミ す べき で あら I. 

大脳 だ 頭 の (Glioangiofibroma 
cerebri) に 就 て し て 見 や ぅ . 
成分 ミ し , 中 に 毛細 乃至 小 血 管 を SU, 結 締 織 塊 の 間 に 異型 的 に し て BK 
グリ マヤ 」 細 胞 及 び 該 繊維 が 網 秋 を な し て 介在 し , それ に 接し て 異型 的 な 遂 経 細胞 が 存 
LUDA. つ 鑑別 すべ さき も の は Hippel-Lindau 氏 病 及び 結 
性 硬化 症 で ある. し の 例 は Hippel-Lindau (SHED A 
異型 的 な ぁ 「 ゲ リマ 」 細 胞 及 び 型 的 な 細胞 の 存在 せ ぁ 和 は 類似 せる も , 
は 程 大 で な く , UT. BD AIS 
織 的 特性 の 部 宛 を 具備 せる も , 何れ に も 配属 し 得 ざ る ぁ を以て , 余 は 本 例 の 組織 的 要 
素 よ り し て 新しく 大 脳 曹 経 脇 質 血 管 織 維 腫 (Glioangiofibroma cerebri) ミ 命 名 し た の 
CHA. Zik- (Hamartom) ミ 見 す べき も の で , 他 の 多 性 組織 
ミ 同 じ く , 騰 生 時 の 初期 に 於 ける 組織 分 化 の 異常 に より て 生じ た も の で あら 5. 

食 の 表皮 化 は 病歴 に 示す 如く , 患者 の 「 ウ イス キー」 和 は 慢性 の ミ 
な り 上 の Prosoplasie # CHA. 

CHAT Dz, 肝臓 は 肉眼 的 に も , 組織 に も 全く Hanot 
FRAC の 像 を 早 し て ゐ た の で あぁ が, Wes (Ductus hepaticus 
communis) 起 始 部 に TRADE 
CAM PEMISIE THO T, 肝 識 の 容積 大 な り し は 内 臓 肥大 症 の 一 部 分 現象 で わあ る. 
FEISAT EEL thi ED TED 内 に は 
FIM Cid 2 例 WR, 外 で は Wylegschanin Be 
zaucon (不明 ), Griffon-Leven (Wes), Leiter (BUSH) 等 の 報告 が わぁ ば か めで 
HA. 余 の 例 は 我 國 に 於 ける 第 -: 例 で あぁ. 
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本 例 は 44 歳男 子 に し て , 内 大 症 , WSO 
(Glioangiofibroma cerebri), 2 TOD the HZ 
を 認め た 興味 あぁ も の で ある ろ る . 


x KR 

1) Mühlmann: Ziegler’s Beitr., Bd. 90, 1932-33. 2) Sternberg: Zschr. f. klin. Med., Bd. 
27,1894. 3) Fischer: Münch. med. Wschr., 1905, S.622. 4) Amsler: Berl. klin. Wschr., 
1912, Nr.34. 5) $288: RII; 103 HE, 142 FE 6) Wylegschanin: 
Frankfter. Zschr., Bd. 35, 1927. 7) Bezaucon: Zblt. Path., Bd. 5, 1894. 8) Griffon & 
Leven: Zblt. Path., Bd. 11,1900. 9) Leiter: Zieglers Beitr., Bd. 94, 1935. 10) Schieck : 
Henke-Lubarschs Handb. d. spez. Path., Xl/1, 1928. 11) Reinhardt & Creutzfeldt: Zie- 
gler’s Beitr., Bd. 56, 1913. 


Auszug 


Über einen interessanten Fall von Splanchnomegalie, mit 
Kombination von Glioangiofibroma cerebri und 
beginnendem primarem Adenokarzinom des 
Ductus hepaticus communis 


Von 


Hideo Ikuta 


(Aus dem Pathologischen Institut der Medizinischen Fakultät an der Keio 
Universität. Vorstand: Prof. R. Kawamura) 


(TAFELN XVII-XVIID 
(Eingegangen am 19. Februar 1937) 


Hier will ich einen interessanten Fall von Splanchnomegalie mitteilen, 
der mit Glioangiofibroma cerebri, beginnendem primärem Adenokarzinom 
des Ductus hepaticus communis, multiplen Gewebsmissbildungen und bi!iärer 
Leberzirrhose kombiniert ist. 

Ein 44 jähriger Mann. Hochgradiger Ikterus, Anasarka, Bauchauf- 
treibung, Diarrhoe und Schmerz in der Lebergegend waren die Hauptbe- 
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schwerden. Potator. Wassermannsche Reaktion stark positiv. 

Klinische Diagnose: Lebersyphilis, Aortitis syphilitica und Aortenklap- 
penstenose, Akromegalie (?). 

Pathologisch-histologische Diagnose: Splanchnomegalie, Glioangiofibroma 
cerebri im Gyrus orbitalis des Lobus frontalis sin., multiple Gewebsmiss- 
bildungen (Vorhandensein der akzessorischen Schilddrüse, Urachuszyste und 
Divertikel in der Harnblasenwand, Markfibrom in der rechten Niere und 
zirkumskripte Epidermisierung der Oesophagusschleimhaut ete.), hoch- 
gradiger Ikterus, biliäre Leberzirrhose, narbige Stenose und beginnendes 
primäres Adenokarzinom des Ductus hepaticus communis, Metastase in die 
Lymphdrüse der Leberpforte, Gastritis hypertrophicans, Milztumor, Pleuritis 
fibrosa adhaesiva sinistra, tuberkulöser Primäraffekt im Unterlappen der 
rechten Lunge, Mesaortitis syphilitica, hochgradiger Aszites. 

Obduktionsbefund: Ein kräftig gebauter, gut ernährter und grosser 
Leichnam. Hochgradiger Ikterus, leichte Anasarka. Nase etwas nach links 
gerichtet, ist aber nicht gross. Unterkiefer 0.B. Finger und Zehen dick, 
nicht lang. Protuberantia oceipitalis externa und Processus mastoideus etwas 
vorgesprungen. Herz gross, 560g schwer. In der Oesophagusschleimhaut 
mehrere milium- bis reiskorngrosse, grauweisse Verdiekungen stellenweise 
vorhanden. Milz gross, 330g schwer und von derber Konsistenz. Leber sehr 
gross, 2310g schwer. Oberfläche glatt, leicht fein granuliert, sehr derb. 
Im Schnitte Azinuszeichnung deutlich. Ductus hepaticus communis diffus 
stark narbig verdickt, verengert und schwer sondierbar, die Schleimhaut 
makroskopisch ohne Besonderheiten. Pankreas, beide Nieren, Gedärme sehr 
voluminös. Gehirn 1300g schwer, Meningen leicht getriibt. Im Gyrus 
orbitalis des Lobus frontalis sinister findet sich ein grauWeisser, sehr derber 
und daumenspitzgrosser Herd, welcher mit den Meningen nicht verwachsen 
und gegen die Umgebung scharf abgesetzt ist. Gyrus und Suleus am Herde 
sind weder aufgetrieben noch eingezogen. 

Histologischer Befund: (Hier will ich nur folgende wichtige Befunde 
beschreiben). 

1. Glioangiofibroma cerebri im Gyrus orbitalis des Lobus frontalis 
sinister: Dieser Herd zeigt anscheinlich im Hämatoxylin-Eosin-Präparate 
ein ziemlich ähnliches Bild wie das des harten Fibromas. Durch die Held- 
sche Färbung für Glia und Bindegewebe erkennt man, dass die Hauptmasse 
dieses Herdes aus fibrillärem Bindegewebe mit vielen Kapillaren und 
ausserdem aus retikulärer Glia besteht. Das Gliagewebe ist maschig gebaut, 
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und in seinen Maschenräumen findet sich fibrilläre Bindegewebsmasse 
(hauptsächlich von Gitterfasern gebildet) wirbelartig angeordnet, darin sind 
noch einige kleine Gefässe oder Kapillaren eingeschlossen. Die Gliazellen 
sind von verschiedener Grösse, und die grössten lassen sich stellenweise mit 
den monströsen in der tuberösen Hirnsklerose vergleichen, und sie besitzen 
‘einige Kerne. An einigen Stellen eines Schnittes bemerkt man fast noch die 
gleiche Anhäufung solcher atypischen und monströsen Gliazellen wie in 
Karzinomalveolen. Kalkablagerungen sind in geringem Masse im Binde- 
gewebe vorhanden. Elastische Fasern nicht vorhanden. Die in der Nähe 
der Gliazellen lokalisierten Nervenzellen sind atypisch und nicht so gross 
wie bei der tuberösen Hirnsklerose. Nervenfasern sind alle marklos. Kleine 
Arterien sind sklerotisiert und hyalinartig. Dieser Herd erinnert hier an 
tuberöse Hirnsklerose, da an Hippel-Lindausche Krankheit, er gehört jedoch 
keiner von beiden zu, und so will ich es mit Berücksichtigung seiner 
histologischen Architektur mit Glioangiofibroma cerebri neu benennen. Es 
liegt hier wohl eine Art Hamartom vor. 

2. Die Leber zeigt das Bild einer ausgesprochenen biliären Zirrhose 
mit allen dafür charakteristischen Erscheinungen, und als Teilerscheinung 
der Splanchnomegalie sind die Leberzellen hypertrophiert. 

3. Ductus hepaticus communis: Das Epithel ist infolge postmortaler 
Veränderungen nicht bemerkbar. Das Bindegewebe der Hepaticuswand 
wuchert stark fibrös und darin sind die Karzinomnester, drüsenschlauchartig 
angeordnet, vorhanden. Einzelne Karzinomzellen sind stumpf polyedrisch 
oder kubisch und enthalten keinen Schleim. Mehrere Mitosen der Karzinom- 
zellen erkennbar. Die Karzinomzellen sind in die Lymphspalten der 
Nervenbündel und um die Gefässe destruierend hineingewachsen. Solcher 
Karzinomherd findet sich nur in der Bifurkationsstelle des Ductus hepaticus 
eommunis, gar nicht in den sonstigen extrahepatischen Gallengängen. Die 
Metastase lässt sich nur in einer Lymphdrüse der Leberpforte, nicht in der 


Leber feststellen. 
4. Urachuszyte in der Harnblasenwand : Diese Zyste enthält kolloidale 


Masse. Das Deckepithel der inneren Fläche besteht aus zwei Arten von 
Zellen, Zylinderzellen ohne Flimmern und grossen Rundzellen. Jene sind 
von verschiedener Grösse und unregelmässig geschichtet angeordnet, die 
Kerne derselben sind rundlich oval oder spindelig und arm an Chromatin. 
Die letzteren sind grösser und geringer an Zahl als jene und haben helles 
Protoplasma, die Kerne derselben sind kleiner und mehr rundlich als die 
der ersteren. 
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Als Teilerscheinung der Splanchnomegalie sind die Zellen von Milz, 
Nieren, Leber, Herzmuskeln und des Verdauungtraktus im allgemeinen 
grösser als normal. In der Hypophyse kein eosinophiles Adenom, und die 
Rachendachhypophyse wurde nicht gefunden. Schilddrüse, Hoden, Neben- 
nieren und Zirbeldrüse sind atrophisch. Im Zwischenhirn, das im innigsten 
Zusammenhang mit den inkretorischen Organen steht, sind makroskopisch 


und histologisch keine nennenswerten Befunde festzustellen. 


Auf Grund der obigen Befunde liesse sich die Ursache der Splanch- 


nomegalie in diesem Falle nicht aufklären. 


Erklärung der Abbildungen 
Fig. 2-9 Mikrophotogramm 


Fig. l. Glioangiofibroma cerebri im Gyrus orbitalis sin. Photogramm in natürlicher 
Grösse. 

Fig. 2. Glioangiofibroma cerebri. Hämatoxylin-Eosinfärbung. Mittlere Vergrös- 
serung. 

Fig. 3. Glioangiofibroma cerebri. Perdrausche Gitterfaserfärbung. Mittlere Ver- 
grosserung. 

Fig. 4. Glioangiofibrom cerebri. Retikulär gebautes Gliagewebe. Heldsche Gliafär- 
bung. Mittlere Vergrösserung. 

Fig. 5. Glioangiofibroma cerebri. Eine monströs-atypische Gliazelle. Heidenhain- 
sche Hämatoxylinfärbung. Starke Vergrösserung. 

Fig. 6. Glioangiofibroma cerebri. Anhäufung von monströsen Gliazellen. Hämato- 
xylin-Eosinfärbung. Mittlere Vergrösserung. 

Fig. 7. Glioangiofibroma cerebri. Atypische Ganglienzelle. Cajalsche Färbung für 
marklose Nervenfasern. Starke Vergrösserung. 

Fig. 8. Uracuszystenwand. Hämatoxylin-Eosinfärbung. Starke Vergrösserung. 

Fig. 9. Adenokarzinom des Ductus hepaticus communis. Hämatoxylin-Eosinfärbung. 


Mittlere Vergrösserung. 
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TaFEL XVII GANN VOL. XXXI 1937 


‘A: 


Hideo Ikuta: Uber einen interessanten Fall von Splanchnomegalie, mit Kombination 
von Glioangiofibroma cerebri und beginnendem primärem 


Adenokarzinom des Ductus hepaticus communis. 
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Uber einen interessanten Fall von Splanchnomegalie, mit Kombination 


von Ghoangiofibroma cerebri und beginnendem primarem 
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& 
Ly TER 其 れ 攻 究 し た る に , 
循環 器 , 排 , 呼吸 は その 中 間 に 位 す . 
面 し て 全身 器官 た る 筋肉 血管 に は 最も 少量 な り .。 従 つ て 主 こ て し て 筋肉 , 息 液 等 より 構成 せら る 
HAE 130 mg22 る は 然 な り 


目 次 
第 一 章 緒 言 第 一 項 第 一 覧 験 (Embden 氏 法 に て 測 
第 二 章 研究 方 法 定 し た る も の ) 
第 三 章 第 項 Leiboff- 内 田 氏 法 に 
臓器 「 っ 」 に 就 て で て 測定 し る も の) 
第 項 第 一 (臓器 重量 測定 せ 2 
る も の ) 第 四 前 = 
第 二 項 第 二 験 ( 測定 し 第 四 章 括 結論 
る も の ) x Om 
第 一 章 緒 言 


「 」 の 腫瘍 動物 に ける 意 に 就 て は 迄 の 研究 に 依り て 多少 する ぁ 

液 質 肉 腫 を 移 値 し , SL, 先 づ その 


Ä 
= ol. 


ょ で 準 展 し て 詳細 な る 研究 を 途 げ , 興味 深き 成績 を 得 た 0・. 
Mi ZINN 一 定 の 成績 を 得 た 
る を 以 て を 報告 し , 先進 諸 の 御 教示 を 仰 が ん ミ す 
第 二 章 研究 方 法 

2 L, 可 及 的 同 條 件 の も 
に 或 る 期間 -- 定 の 新鮮 な る 野 に て 飼育 し , 
供 せ り . 

採血 方 法 


we 


ン 」 な を 塗る 時 は 不愉快 な る 空気 の 混入 た 防ぎ 得 べ し , 
TOD LT Ze LS 困難 な らし む 。 


血 量 は 毎回 4-5 ce II UT, FERRI 

研究 材料 


試験 前 短 時 間 ( 島 類 は 腸 短 か き 以 て 時 間 ) 食 せ LAT BRIO L, 
Decaptation |= kb LA TH 

im 2 

臓器 より 注意 し て 脂肪 組織 , 結 BRA LT: iat 
に て 水分 拭き 取り て , KE 
か し て 「 っ 」 及び 乾物 量 の 測定 に 供し た 

全身 2 BORE 

Ly その 内 容 物 丁 出し 水分 た 拭き た る 後 , 再び 腹 中 に 肉 切 刀 た 以 て 全身 砕 し 
肉 挽 器 に 入れ て 挽き 出す こと TER L, その 一 
定量 探り て "っ 」 定量 に 乾物 量 の 測定 に 使用 し 7: 


er; 
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特に 注意 すべ き は 乾物 量 の 測定 に UTM RT, 
コ 」 定 量 方 法 

血液 の に は Embdensche Methode “ 用 ひか たり 


KE, 水分 量 の 測定 法 
乾物 測定 に は 及び の 110 He CHE) DE 


至る まで 約 2 時 間 放 置 し , PERERA Ce aL, 新鮮 物質 < 乾燥 物質 さ の 比 | 
Chik #100 g 


れ に 乾物 量 
Mm, 


in UT IOS 5, 


第 三 章 
»-5 臓器 内 I 


第 一 項 
測定 せ ざ ぁ も の に し て 探 血 開始 下 約 32 日 間 
生存 せ し 約 2000g の 9 例 を 前 記 の < DT, Ai, 
その 成績 は 第 表 の 如 し. 


Lt 4. 


AI LC, 24.54—24, 
次 に 肝 の 23.04%, 筋肉 の 22.5796(2 LT, ob, 肺 , 腸 
脳 等 は 22.45 一 18.71 示し , 15.249 O 

次 に 水分 は 乾物 さ は 
て , WF, UAE, 76.96 一 81.2922 
KAP (KILO) 84. 76% 


5 AVIS. 0. 


其 の 略 。 40) 1878.4 mg 0 . 


Fi, 最も 少な く 75.36 一 75.9322 に 


2 を 示し , 脳 は 
に 至り て は ED L, 390.8 mes =? 
357.7mg, 腺 胃 325.7 mg%, HE 293.3 mg%, 有 287.8 mg 
mg%, 77 269.5 mg%, 


26, 277.4 
222.7 157.2 mg に し て , 
少量 に し て 69.4 mg ゃ 示し , 


に 臓 に 於 ける 内 コ 」 は 前 記 新 物 肉 の コ 」 ミ 同 様 な る 係 を 有 
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,。 =」 草 及び 乾物 ® 量 の 測定 に 用 ひび 


たり 。 tik 
定量 に は Leiboff-Uchidasche Methode 9 用 ひか た り 


Ben. 
! 


Tvl | | | | | | [voee | | Lest “MoT! ¢ | M 

| | 96°08 | | 20°62 | |96'94 | 09°08 | 
GL"LL | 08°98 | |9t'6L | |L6'SL | | | TO'RL | | | | | MiRe 6 
| | 10'8, |68'08 | | OT'6L |Se'gL L6'LL | 29'6L gL'O8 | 8 
62'LL | |L9'94 | ge'6L | OBIS | | | FO'RL | ELIS 
| VATER | | 29762 | | | 9694 | FLL | ge'tg | “INE 9 |* 
| | HO'SL | | 62'08 | | AT'GL | | | | 1682 | | | “NOT! ¢ & 
BL°ZL | 99°S8 | 00'94 | | | | | | | | 2261 “MOL 


| 
80°22 | Ur | S8°8L | WL | OTIS | 29°02 | 98°08 | | LL | LL°LL | | 2261 € 
| : 


| | 16'64 | L6°6L | 9S°SL | tp'9/ | 08°8L | 82°08 | 8E°08 | 2861 Wer z 

L6°LL_| | | | 6°08 | | 98’6L | 98°SZ_| 92°92 | 46°92 | | | | 2261 Wez 

| | | E2°02 | FO'GT | | | | 28°02 | Er sk 
|08'E€l | | | | | | | 661% | 9g" | | T6°ST L261 6 


Love | | | | | | | | 8 | % 
| | | | |98'0¢ | | | 2 
| | | | 6612 | | 2260 | 9 | 
| AV HT | | | | «EROS | |96'1¢ | |gg'gt | ‘M9t | 

| | | | | eg'le |6L'ee | | 19'02 | | | | 


| 89°LT | EES |2L'02 | 
9L°9T 


| 
| 
| 
| 
| | 96°T2 | 
| 
| 
| 
| 


R6°V] |8E' OZ | <8'8I Ivr’ve | tI' | 


26°22 | |SI'IZ | 99°02 
| 28°C1 | | 90°02 | €0°O% | | | | | |08'I2 | Wer| 2 
20°22. | | 20°6T |eL'ee | | | ceo‘ee | | | 2261 Wee 1 
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"9'206 GZEEL OTL 11201 | | 8'0621 | @ | Level 7 
HN - 

| STGLT O'OTIZE | H'STST 9'cOGT ETIGEL B PEEL | Ler 9 
| | 2108 | 0'868 0'0191 8'9IGT | 8°266 | TI69T “A/T 
8'9VERL | 1666 7'869 ELECT GIRET 8'TOZT T’ORL T'SOEZ 8'6600T “Wes 
‘lee | GFOLIL | | G*LELT | S’IER | | G'OIL | | 2261 Wer 1 

v'69 | 8068 | | | 2'222 |S HLL |8'688 | | ese | | 
8'89 | | 22662 | FOE | 6'668 | 9'282 INS 
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に 最も 著しく 11684.3 mg 


703 


fia 7340.5mg%, KU SILA 2564.3 mg%, 


更に 少量 な る 肺 , 腺 胃 , PF We, A, 腸 の 順序 に し て 1843.7—1168.8mg% = 2; 
6, 心臓 , 筋肉 最も 少 に こし て 754.99—307.6 mg2 ゃ 測定 す . 
第 二 項 第 二 定 験 (臓器 重量 を 測定 し た る も の ) 


Alte 


BER 
1 1850 | 3.70 | 3.70 4.20 7.60 35.80 2.30 | 2.20 | 5.00 
ak 2 |2160| 4.10 4.40 4.70 | 9.20 | 31.50, 2.50 | 2.80 | 7.00 
3 |2790| 3.90 |4.20 4,70 | 8.70 31.80 2.80 2.50 | 7.20. 
4 |2200| 4.00 4.00 4.40 9.20 | 34.20 2.80 | 2.70 | 7.20 
重 5 | 1960| 4.30 | 3.29! 4.70 | 7.20 33.10 2.80 2.30. 8.10 
下 % | 2192 | 4.00 4.20 8.40 33.30 2.60 | 2.50 6.90 
1 1850 18.41 | 19.00) 18.81 21.91 24.77 23.16] 23.57 21.51 
%| 2 | 2160 | 17.91 | 17.98 | 17. 76 20.83 20.83 23. 37 58 23. 21.11 
ty 32790 | 15.58 | 17.34) 17.89 21.37 23. 56 21.45 22.33 21.87 
| 4 2200 18.75 | 19.83 17.81 21.92 22. 18 23.34 22. 81) 21.38 
1960 | 18.87 | 17.37 17.99 20.98 23.37) 23. 16 2. 33 21.90 
| 18.39 18.05 | 
2192 | 17.90 | 18.22 |21.40 23.45) 22.94 22.84 21.55 
1 1850 81.59 | 81.00 81.19 78.09 75.23 76.84 76.43 78.49 
水 | 2 2160 82.09 182.02 | 82.24 79.17 76.63 76.42 76.83 78.89 
© BE 20 84.42 | 82.66 82.11 78.63 76.44 76.55, 77. 77.67 78.13 
4 2200 | 81.25 | 80.17 82.19 78.08 77.82 76.66 77.19 78.62 
i 5 | 4960 | 81.13 | 82.65 82.01 79.02 76. 63 76.84 84 77.67) 78.45 
| 2192 | 82.10 81.82 |78.60 76. 17.06 7736 78.45 
1 11850 | 0.68 0.80 0.69 1.67 8.87 | 0.53 | 0.52 | 1.07 
2 2100 0.73 10.0 0.89 1.88 7.38 10.00 10.55 1.48 
物 3 |2790| 0.60 | 0.73 | 0.84 | 1.85 | 7.47 10.60 ¢ 0.56 | 1.58 
4 | 2200 0.62 | 0.68 0.75 | 2.01 7.56 0.62 | 0.61 | 1.68 
it 5 |1960| 0.80 0.65 0.84 1.50 7.71 | 0.65 | 0.51 | 1.77 
g 左下 | | | 
7 均 | 2192 | 0.69 0.76 |1.75 | 7.79 | 0.60 | 0.55 | 1.52 
1 1850 | 3.18 | 3.40 | 3.03 5.93 | 26.93 1.97 | 1.68 | 4.07 
2 12160 | 3.37 | 3.61 |7. .36 | 21.16 1.9 1.25 | 5.52 
»|__3 |290| 3.30 | 3.47 3.86 | 8.85 | 24.33) 2.20 11.98 | 5.62 
2200 13.32 3.65 26.64 2.18 | 2 5.52 
晶 5 1960 3.50 | 2.55 3.85 5.70 25.39 2.15 1.79 | 6.33 
8 hi. 左下 13.27 365 
| 7S ay |2192| 3.35 | 3.46 |7.01 | 25.49) 2.08 ER: [5.41 


4 
1 
q 
4 
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ミ 同 様 2000g 肉 外 の 5 例 を LSTRELT Che 
ATMO 13 骨 加 へ 15 種 な . 

基 の み は そ の 重量 少な き を 以 て 
その 上 成績 は 第 ミ 少 な く 第 三 に 示す 如く な . 


Ez 20 33.20 6.00 | 6.20 0.1121 | 0.1034 | 5.00, 5.40 0.0712 
| 37.00 37.00 5.80 | 6.00 | 0.0895 | 0.0902 | 10.00 10.00 0.0568 
32.20 38.80, 6.00 | 6.00 | 0.1235 | 0.1147 | 4.00 4.00 0.0981 
41.70 39.90 6.30 | 6.00 | 0.0811 | 0.1231 | 2.00, 2.00 0.0920 
38.90 41.80 5.60 | 5.10 | 0.1135 | 0.1321 | 8.00, 7.20 0.0411 
| ' 5.90 | 5.90 | 0.1039 | 0.1127 | 5.80| 5.80 
35.60 38.10 5.90 0.1083 5.80 0.0718 
24.13, 17.83 20.081 20.11 23.76 | 24.80 | 15.84 15,52) 23.86 24.59 
25.21 14.44 21.17] 21.08 24.06 | 24.58 | 12.34) 13.00, 23.89 25.13 
24.41 17.93 21.49 21.01) 23.34 | 24.04 | 13.49) 15.61) 24.34 26.77 
25.12 16.70 20.09 20.17 24.07 | 23.84 | 13.91) 15.34 23.97 26.03 
25.47, 17.74 21.34 21.63 24.58 | 24.71 | 14.67] 14.08 23.75 27.16 
20.83) 20.80 23.96 | 24.41 | 14.05) 14.71 
24.87 16.93 20.81 24.18 14.38 23.96 25.94 
75.87 82.17 79.92] 79.89) 76.24 | 75.11 | 84.16 84.48 76.14 | | 75.41 
74.79 85.56 78.83 78.92 75.94 75.42 | 87.66, 87.00 76.11 | 74.87 
75.59 82.07 78.51 78.99 76.66 | 75.96 | 86.51] 84.39 75.66 | 73.23 
| 74.88, 83.30 79.91 79.83, 75.93 | 76.16 | 86.09) 84.66 76.03 | 73.97 
174.53 82.26 78.66 78.37 75.42 | 75.29 | 85.33) 85.92 76.25 72.84 
| | 79.17) 79.20 76.04 | 75.59 | 85.95) 85.29 | 
| 75.13 83.07| 79.18 | 75.81 | 8.62 | 76.04 74.06 
16.801 5.91 | 1-20 1.24| 0.03 | 0.02 “| 0.88 | 0.84 | | 
| 9.32 5.33 1.22 |1.20 | 0.02 | 0.02 | 1.24 | 1.36 | | 
7.86 6.94 1.28 1.26 0.03 | 0.03 |1.46 |1.56 | | Se: 
10.47 6.66 1.27 11.207 0.02 | 0.03 0:28 | 0.33 
9.90 7.40 | 1.19 | 1.07 | 0.8 | 0.03 [1.17]; | 
| 1.23 | 1.19 0.08 | 0.08 4.01 1.02 | | | 
| 8.85 6.45! 121 | 90.08 ra | | 
21.40) 27.29 4. 4.96 0.08 | 0.08 | 4.72 | 4.56 
27.68 31.67 4.58 | u 4.80 | 0.05 | 0.07 | 8.86 | 9.14 
24.37 31.86 4.72. 4.74 | 0.09 | 0.08 | 2.94 | 3.44 
31.23) 33.24 5.03 | 4.80 | 0.06 | 0.09 | 1.72 |1.89 
| 28.09 34. 34.40 5.41 | 4.03 | 0.08 | 0.10 | 6.83 | 6.19 
4.71 | 4.67| 0.07 | 0.08 | 5.01 | 5.08 
26.35 31.69 4.69 0.07 5.04 


| : 
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1850 1103.27 201.3 284.4 197. 251.7) 214.2 351.4 321.3 
| 2 |2160 | 1235.6 | 302.1] 289.9 191.2) 256.7 244.7, 281.4 381.2 
er en 2790 | 1284.8 | 382.2 401.6 401.6, 177.8| 277, 8 248.9 344.4 306.7 
3 |___4 | 2200 | 1801.2 | 398.2 382.5 187.3, 289.8 343.5 34.6 301.2 
. | 5 | 1960 | 1784. 3 | 303.8 311.7 189. 9 389.1 344.9 289.4 356.6 
mg iS 左下 均 | | | 318.5 334.0 | | | 


ON 


7. 均 | 2192 | 1459.8) 326.3 | 178.6 293.6 279.2 322.8 338.0 
1 1850 | 5992.6 1059.3)1411. 1) 668.71028.3 924.91503.31507.5 


2 |2160 | 8556.61680. 11632. 3 919.0 1098.5, 1037. 61214. 4.1804.6 


8245.62204. 12233. 8 832.01179.51159.3 1587. 01403.2 


4 2200 | 10086. 21498. 81433.5 5 854. 4.61302.2 21537. 51510. 510.91288.3 


5 | 1960 | 9455. 81780. 81734. 4 905. 11665. 0189.1 11295. 91624.1 


ki. | [1644.71709.0 | 


7 均 2192 | 8457. “al 1676.9 | 835.9 9 1254.7 711229.711422. 3 1525, 6 


u 
w 
~ 
E 
E 


T 11850 40.8 | 8.4|10.5 11.17 9.9 4.91 7.8 16.1 

2 |2160| 50.6 113.3 3 J 13.6. 17.6 80.6 6.1| 7.9 | 26.7 

3 |2790 | 50.1 18.0 18.8 15.4 88.1 6.9| 8.6 | 20 

200 75.6 15.8 16.8 17.2| 0.8 9.6 9.3 21.7 

5 |1960| 76.7 | 9.9 | 14.6 | 13.6 128.8 7.6, 6.6 28.8 

78 4% |2192 | 58.8 | 14.0 | 15.0] 99.2) 70| 8.0 | 23.0 


BWR 


| 400| 4.20] 8.40 | 33.301. 2.0 
% | 17.90| 18.17) 21.40) 23.45 | 22.94 22.84 
水 分 tk % | 82.10 81.83 | 78.60 | 76.55 | 77.06 77.16 
& | 0.69] 0.76] 1.7| 7. 79 | 0.60 0.55 
Kk 分 & B | 3.35 | 3.46 | 7.01) 25.49) 2.08 1.75 
> | 1459.8 326.3 | 178.6 | 298.6 | 279.2 322.8 
乾物 内 「 っ 」 量 me 2 | 8457.3 | 1676.9 | 835.9 | 1254.7 | 1220.7 | 1422.2 
it m | _58.8| 14.0| 15.0 | 99.2| 7.0 | 8.0_ 


| 
| 
| 
| 
| 
1 


第 三 表 に 見 る が 如く , ROBERT 最も 多き は 腸 に し て , その REN 
38.1g (以下 征 均 値 を 用 ふ ) な り . 次 は 胃 に し て 35.62 ミ な り め , 肝 は 第 三 位 に し て 33.3g 
を 有 す . ob, BAHL, 心 8.4g, 腺 胃 6.9g, 5.99, 
ALMA L KAS UTE 4.2 8, 脳 は 4.08 な り . 
量 は 接近 し 2.62.58 ミ な ぁ 。 HPS TARPS EI 少量 に し て 前 者 は 0.1129 g, 後 
者 は 更に 著しく 少 に し て 左右 合せ て 0.0718g 5% OT SRI 位 す . 因 に 
左 , 重量 異な ぁ は 肺 の み に し て , Cid L. 


Be 
4 
ide E 
: 
| 
2 
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171.9 243.1) 213.7) 268.5) 2328.9 | 2389.8 | 312.2) 356.9 70.1 | 270.1 273.3 
198.2) 201. 3 382. 8 293. 2 2899.9 3012.1 | 3H. 6 413.4 69.2 | 289.8 241.8 
108. 8.1 301.1 393. 3 269.9 4447.5 | 4101.5 | 344.8 311.0 68.8 307.7 258.4 
' 201.1 281.9) 283.1 301. 1 2343.2 | 2036.1 | 443.1) 405.8, 70.0 | 221.1) 257.8 
[178.2 289.5 314.6 307. 8 2347.8 | 2430.0 | 567.8 501.1 71.1 271.6 281.4 
| | | 317.7 292.1) 2873.4 | 2793.9 | 401.9 397.6 
263.4 304.9 2833.7 | 309.8 69.8 | 272.0 262.5 


J| 

12.31215.61177. 51242.4 9801.6 9601.71949.62299.0 252.8 1111.5 
186.11393.8 1808.31343.1 10252. 9| 12354.32764.3 3181.2 289.7 | 962.2 
| 443.01672.21830.31379.9| 19054. 8 16747 .22554.8 1992.4 282.5 965.2 
800.6 1687.8 1409.6 1492.9 10112. 8 8551.33113.92645.3 292.0 990.4 
599. 71631. 81473.71459. 3 9951. 6 9833.93870.33534. 1 (299.5 103.9 
| 11539.91383. 5 12194. 3 11417. 7 2850.6 62730. 1 | | 
688.31530.2 1461.7 | 11806.3 | 2790.5 |283.3| 11013.1 
12.8 11.6| 2.6 25 | 17.5|19.2 10.21 
|73.3| 74.4 22.2 17.6) 2.6 | 2.7 |34.4|8.4| 0.2 
| 34.8 | 116.8 23.6 | 17. 4 5.5 a7 A 
83.8 112.1 18.3 18.1) 2.0 | 2.5 | 8.9 8. 9 a 
"69.4 120.8, 17.6 15.7 2.6 32 4431| oA 
| 3.1 | 31 | 2.00 | | | 
61.9 | 100.9 17.5 | 3.1 | 240 | 0.2 | 


均 


| 


6.90 35.60| 38.10| 5.90 | 0.1083 | 5.80 | 0.0718 | 
21.55 | 24.87 |- 16.93 | 20.81 | 24.18 | 14.38 | 23.96 | | 25.94 


78.45 | 75.13 | 83.07, 79.19 | 75.82 | 85.62 | 76.04 74.06 

58| 8.85| | 121) | 
5.41 | 26.35 | 31.69 | 4.69 | 0.07 | 5.04 | | | 
| 338.0 | 171.5 | 263.4 | 304.9 | 2833.7 | 399.8 69.8 | 272.0 | 262.5 
1525.6 | 688.3 | 1530.2 | 1461.7  11806.3 2790.5 | 283.3 | | 

231 |6.9 | 100.9] 17.5| 31 124.0 | | 0.2 | 


、 次 に 栓 する に 全 その 最も 大 な は LT 25.9496, KIS U 
て 24.87%, 筋肉 は 24.41 一 23.69 す 肝 , ob, i, 
HALL, 最も 乾物 の 少な き は し て , そ 
14.38%67% 0. 

水分 量 を 見 る に 乾物 さ は 全く 正 反 圭 開 係 有 し , 85.627, 
HO) 83.07%, WHO 82.10%\2 UT, 肺 , 肝 の 順序 ミ な り , 
81.83 一 76.55 A L, MIA, 76.04 一 75.13 ジ に し て , 


は 最少 と し て 74.06% RT. MUTZNERERDE ゃ を以て 示せ ば 第 四 表 (水分 量 g 


| | 
| 
| 
q 
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を 見 よ ) の 如 し . 

次 に 新鮮 物質 内 「 っ 」 を 詳細 に 検 す る に 前 述 成 績 ミ さ は 異な り 大 い に 差 異 わ あり . 最も 多 
晶 に 含有 する は MRIS LT 2833.7 mg を 示し , 脳 は KALI UT 1459.8mg% % Hf. 
す . 然 に 他 上 記 の 二 臓 器 比較 する 時 は に 少量 に 含有 し , れ を 含有 
の 順に する 時 は SEAL 399.8 mg%, 腺 胃 338 mg%, 肺 326.3 mg%, 322.8%, 
304.9 mg%, Af 293.6 mg%, 1% 279.2 mg%, 272.0 mg%, 263.4mg%, 
265.2 mg に し て 筋肉 は る 少量 に し て 69.8 mg 0. (ALAHO & 

LL, 最も 多量 に 存在 す 
2 LC 11806.3mg%, 脳 は 8457.3 mg り BIL, 肺 , BB, BRAS, 
AY, ob, 2790.5—688.3 me% 0, LT 283.3 mg 
720, 

DMS AWOKCS LDS, O THES 
管 は 重 大 な ぁ を 以 て その LT 100.95 mg, 肝 99.25 mg, F 61.90 
mg ミ な り , Min, 胃 の 約 1。 に 過ぎ ざれ ご も , 「 っ 」 の 線量 は 大 差 な き を 見 て も 

の ・ 」 は 大 な ミ BIL, BA, , 心 , 肺 23.99 一 7.04 
mg に し て , mFS 3.09 mg に て , その 重量 に 比 し 最大 量 を 有 し , MARBRIK 0.19 mg 
720. 

腸 , AY, 前 胃 に 最も 多く 28.402 SARL, 心臓 の 8.4g, 呼吸 
fits 肺 の 4.2g, 脳 の 4.0 g, THM, LT 
2.6 一 0.08g DEFEKT. 

及 び 水分 を 見 る に ABH KIT 25.94%, VIZ UT 14.81% 
な り . ML 20% HRS EO, PEO 80% 


mM & % 18.32 | 18.78 | 21.11 | 23.24 | 22.69 | 22.56 


水 分 Hk | 81.68| 8.2 78.89 | 76.75| 77.31| 77.44 
284.5 | 313.1 


> 7898.9 | 1760.3 795.4 1229.4 | 1272.7 | 1369.4 


新鮮 物 内 「 っ =」 量 me22 1416.6 342.0 167.9 285.5 


» 


a : 
\ 
3 
3 
= 
| 
第 
3 5 
第 五 ’ 
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#). 

次 に 「 コ 」 量 に 開 し て は , 臓器 中 最大 な ぁ は 副腎 , 脳 に し て , 2823.04 mg%, 1416.6 
mg 示し 他 臓 格段 の 差 あ り . 比較 多量 に 含有 する は SA, 
LT, SO PBS 354.8 S70, 腎臓 , 肝 の 呼吸 
PEER, 造血 回 は 夫々 342.0 mg%, 287.2 mg%, 277.5 mg% の 如く 中 等 量 を 有 し , 
概して 少量 な ぁ は 大 し て OB, 骨 , 前 胃 等 の 210.5 
後に 最も 少量 な ぁ 値 を 有する も の は 筋肉 に し て , 69.6 mg 之 れ な り . 

に 乾物 内 「 コ 」 量 は 大 新鮮 物質 内 「 っ 」 量 ミ 同 様 係 に 副腎 最も 多く 
肉 最 も 少な し . 

最後 に 」 量 は 臓器 比較 し て 最も な . 

3-6 血液 内 「 コ 」 含 有 量 
第 一 項 B—RG (Embden 氏 法 に て 測定 し た る も の ) 

前 記 正 家 例 を 1 VARIA Embdensche Methode に より て 血 中 「 コ 」 
草 を 測定 す . 其 の 成績 に よれ ば , MBP BI owMAAI 拘 は ら ず , Alk, 食物 
等 に より て 血 中 「 」 量 に な く 探 日 の 「 コ 」 量 は 一 定 せ も の > 最大 10% 
% 示す の み に て , 86.2mg%, 同 終 末日 91.5 me%x 
第 一 引 験 の 生存 日 は 下 均 32 日 な り ミ す . 其 の 成績 は 第 六 表 の 如 し . 

BIR 第 二 寛 験 (Leibo が - 肉 田 氏 法 に て 測定 し た る も の ) 

S RS 5 例 を 5 日 目 探 血 し , Leibo - 内 田 氏 法 に て 血 中 「 っ 」 を 測定 
し た る ぁ 結果 に ょ れ ば , BARS 伯 仲 の 成績 を 示し , AD Egg 

83.8 mg2, 終末 日 は 85.04 mg に 
「 」 に も 前 同様 著 
246 の 増加 あり た れ も L. その 成績 は 


RRO 下 均 


21.26 | 24.76 | 17.99 | 20.52 | 24.13 | 14.81:| 23.26 | 25.94 
78.74 | 75.24 | 82.01 | 79.48 | 75.87 | 85.19 | 76.74) 74.06 
| 331.8 | 173.0 | 243.0 | 287.2 |2823.0 | 395.3 | 69.6 272.0 | 262.5 
| 1523.3 | 699.6 | 1397.1 | 1397.1 | 11745.3| 2677.4 | 295.4 | 1013.1 


s 


$0'88 | | 26728 | | | | | | VER OW | 
| | 16°06 | | | |98'88 | 68:06 | 16°06 OE | Wie—Mie | | | O16! | 
LL’E6 | 16°06 | 20°98 | | 99201 | 6E'66 | va's6 | $6°98 | | OE | “ | Or 8'ly | 0222 | 
29'64 | | | | 0278 | 00°08 | | lope. | 08 | “ | | | € 
| | | 68°68 | 12°62 | G6°98 | | | “ | | | 0912 | | 2 
|99'vg |ep'lg | 06°28 | 29°22 | IT8'08 |29'6L | Oe | | 
= H| iff HI | | x 
h eA ce, MU | | om sh 
OL'88 | | €0°68 |00'88 | GE'S ve'98 | Z| | | OU8T | 6251 | 
| 00°06 | 00°08 | | Se'28 |00'08 | ee | “ MM/ge—IAte | | | | | | 
| | 


G2'28 | 00°08 
CH Hgg) 00°86 | 00°86 | 00°16 
CH Hoe) 00°78 | 00°78 | 00'88 
CHA 00°98 | 00°88 | 00°68 

CH 00°88 


| 06°29 | | | cj “ | | | “0021086 8 
08'218 | 00'26 | 00°96 vs | 9¢ | 192 —AL/sz | | OST | ん 
| 
09°26 |00'v8 |00't8 |00'98 | 9E | “ IMg —AT/8Z | T'ey | | 0981 
00°26 | 00°96 | 00°98 | 00°06 | OS | “ M9i— | 0281 | 02ST | 
| 00°78 | 00°98 | ( | OL | 0102 |_F 
| 0 
| | 
| 


| 
00'88 | te | “  A/OI—AT/L1 | 


| 


| -|- 


| | 08°201 | 08'26 | 00°06 | 0928 ~ | | | 0808 | | € 
| 00°08 |0S'Z8 | 00708 | | “ Wer m/e | | | 0082 | 2 
| | 


ICH 08°26 | | 00'761 00'86 | e¢ | 2261 Wee— |o'ey|g'ly | osgt | 1 
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SZR MRORME, KOE, 
第 一 覧 験 の 富 験 日 敷 32 日 , 第 二 寅 験 日 敷 は 30 日 に し て , その 終末 時 必殺 する 直前 
。 水分 量 , 乾物 内 「 コ 」 量 を 測定 し た 


に た る 血液 より 乾物 
an L 
HOT 


し て 差異 な く , RAT. 


差異 認 めす 


之 れ を 表示 すれ ば 第 八 , BI, 第 十 表 の 如 し . 


—, 14.06%, 後者 の を それ は 18.76 


632.6 mg%, 大 な ぁ 
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る 結果 に 依 た の 


| Miles | 


the 


| 


| 

a 192 1927 | 1810 | 15.18 | 84.82 | 97.5 BT 
2 29m „2300 | 13.39 | 86.61 | 92.0 | 67.2 
3 |2UV » | 2020 14.59 | 85.41 | 82.2 | 563.8 
4 [10V | 2300 14.56 85.44 88.0 | 604.4 
5 | 16V » 1870 | 16.37 | 83.63 | 80.0 490.9 
6 | 1800 | 14.4 しき 85.56 94.0 | 651.0 
7 2/1 » 1520 14.74 | 85.26 | 97.5 655.1 
8 | 28V „ | 1200 | 14.70 | 85.30 | 94.0 | 638.1 
9 | 28 » | 1480 | 16.72 | 83.28 | 98.0 | 59.8 

平均 | 1810 14.46 | 85.54 | 91.5 632.6 


| 


| | 
21m 1932 | 1850 14.17 85.83 | 8 | 556.5 

2 » » | 2160 13.21 | 86.7 85.6 | 647.6 

er a 270 | 13.91 | 86.09 | 79.6 | 575.6 

14.39 | 85.61 | 93.8 | 651.6 

5 | 13.14 86.86 | 6555 

ド 均 2192 13.76 | 86.24 85.0 619.3 

of Vee 32 1810 14.46 | 85.54 91.5 | 632.6 

| 30 | 2192 13.706 | 86.24 | 85.0 | 619.1 
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第 三節 正常 家 の ' コ 」 含 有 量 
肉腫 家 」 新 陳 代謝 を 研究 す ぁ にあたり, 
化 を 研 地 す る ぁ る こ ミ は 「 っ 」 代 調 研 究 上 最も 重要 な ぁ こ ミ に し て , 特に 特種 臓器 及 び 血 液 
DAIL! 2) BRIEF LOM AD, BP MEET 
こ ミ は 興味 あぁ 問題 な り . 
故に 余 は 研究 材料 章 下 に 於 て 廃 明 せる ぁ る が 如く Embdensche Methode を 以 て 「 コ 」 
の 定量 々 な し 叉 乾物 量 の 測定 を な せり . その 成績 は 第 十 一 表 の 如 し . 
第 十 一 表 正常 家 針 全身 「 っ レス テリ ン 」 量 


| 


75.25 6 5 2089.8 


76.19 | 135.7 | 570.0 | 1518.8 
| 78.07 | 131.6 | 600.1 | 1821.4 


1078 | 23.50 | 76.50 | 132.3 | 567.5 | 1852.3 


| 


| | | [ 


| 
1222 | 24.75 


1 1620 | 398 


| 

2 1120 | 364 i 856 | 23. 81 
| 
| 


_3 |1460 | 306 | 1154 | 21.93 
1400 | 322 

lke ORB 3 2 結果 に 依 た ば , 
23.504 UT, 水分 量 は 16.50% AL, 全身 の 約 
残り の は 水分 な り ミ 言 ふ に HRT. も を に 表 は し て 見 る 
時 は 第 填 一 表 の 如 し . 

次 に 全身 「 コ 」 量 を 見 る に EN 132.3 me% i= し て 筋肉 内 「 コ 」 量 の 約 2 倍 を 保有 す . 

1.248 

を 知ら ず , 依 つ て 余 は 腫 場 の 「 っ 」 代 謝 を 攻 究 す ぁ ゃ にあたり, IERBRMO Shr S He 


第 十 二 表 SERRA 2s レス テリ ン 」 量 


| 
| | 


| | 
1 | 10/y 1932 960 25.17 74.83 257.5 
2 | _10/V 1932 1425 26.16 73.84 245.9 942.4 


26.58 | 73.42 236.0 | 895.6 


| 10V 1932 | 2500 
25.97 | 74.03 | 246.5 | 953.5 


1628 
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究 す ぁゃ こ ミ は 意義 深き も の な ぁゃ を 信 す . 

依 つ て 先 づ , 生後 8 ヶ月 , 6 ヶ月 , 1FFORBARRU, 「! コ っ 」 草 の 測定 ミ 同 時 に 年 
Wiz & DBR BELA SL, Embdensche Methode を 用 ひ て その 「 コ っ 」 量 を 測定 し , 
次 の 成績 を 得 た り (第 十 二 表 ). 

HOB 各 臓 器 最大 に し て 25.97 示し, 従 つ て 水分 量 は 最少 
0) 74.08% 

量 し, 246.5 mg は 興味 深き 現象 な . 

iii し て 此 等 の 開 係 は 少な く ミ も 38 ヶ月 一 1 年生 の 家 肝 は 年 齢 に より 大 差 な き が 如 し 
(第 表 ). 


SOM 


#) 15008 TA 約 1 ヶ 月 
に 定 の に て 飼育 し た る 後 , 血 致死 せしめ て 血 中 「 」 量 長 を 研究 
し , LEO (第 十 , bo, 十 三 表 参照 ). 

其 の 成績 を 括 すれ ば 次 の 如 し . 

1. 骨格 構成 統 筋 肉 , 

3. 血液 , 

6. 

の 八 系 統 に 分 割 し , EITCMEUIDLERBENDZABLIONL. 即 も 形態 的 開 係 ミ 
ae, 乾物 量 , 水分 量 の 如き も の に し て , 機能 的 ミ は その 臓 唄 の 生理 的 , 生化 
香 的 の 作用 を 意味 す ぁ も の な 0 の 0. 

し て 思 慌 する に , 臓器 重量 は 筋肉 , 骨 の 如く 全身 支持 骨格 の 構成 に 
する 重量 を 除き て は , 特に 全身 の の 原動力 た る 消化 作用 或 は 吸 作用 を 
支配 する 胃 , 腸 及 びそ の 機能 を 補助 し , 又は Glycogen DEUTET A ABLE TO 
SL. 」 の 役目 を 演 ま 心臓 に , 叉 水分 
の 調 た 腎臓 に 比較 的 重量 多 し れ に 反し , 副腎 EN 


3 
| 
| 
3 
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妙 な る 高等 器官 に は その 重量 少な き は 興味 ある 問題 な り . 更に 乾物 量 は 水分 量 ミ は 
UT, ob, A, 筋肉 の 如く 自ら 積極 的 運動 必要 STS ATIC 
作用 上 水分 に 富 り . 
似 す . 
KO METAL, 筋肉 , 胃 , 腸 , 心臓 の 如く 縮 或 は 
意 筋 より 「 コ 」 量 少な き が 如 し . AT 
中 最も 少量 な り ミ 断定 す . 

造血 網 内 被 細胞 に 富める , 肝臓 は その 略 同 に し て , 
比較 的 多量 な る ぁ は 「 コ 」 の 分 解 或 は 合成 に 最も 開 係 深 し ミ す る ぁ 肺 騰 な り . RC A 
FA PRA ZO. 就 中 , 副腎 の 
ARANL. 


第 十 
: ーー 物質 
f | | mg 22 
24.26 , 75.74 | 69.63) 
Whi tk | 25.9 3.0" | 74.06) | | 
381 | 17. 99 80.01 | 243.05) 
) 35.6 | 24.70 75.30 177.99 
_|m | 6.9 | | 21.26 78.74) 
84 | 21.11] 78.89) | 167.92 
| 84 |——| 17.76--——| 82.24 ———| 133.08 
| 14.41| 85.59) 8.25 
Per に | 59] _ | 20.52) | 79.48| | 287.20) 
— 5.85 |__| us 
ER _5.8 | ” 114.81 85.19 | 
LIT 4.2 | 4.2 | 18.78| 18.78| 81.22| 81. 22 341.97) 341.97 
AR | 4.0] 4.0 18.30, 18.30 81.70 81.70 1416. 60 1416.60) 
| | | 22.69) 77.33 284.50 
CHF | | 2.6 | | 22.69 | 77.33 262.54 277.52 
| | | | 285.54 
| | 395.28| 
| | | | | 331.85)| | 
ーー | —— | 2 
| 22.56 23.34 77.44 76.66 313.09 
| fi | if 272.05 F 
al_& [24.121 75.88 2823.04 


a 
4 
E 
& 
are 
he 


TU FF ERS RO MBS ABH 
近似 し た ぁ 成績 を 得 た 
以上 を 結論 する 時 は 次 の 如 し . 
1. 
2. 
720. 
7. 血液 「 っ 」 含 有 量 は 日 に より て 比 動 な し . 
8. 全身 の 整 物量 ミ 水 分 量 の 比 は 略 も 1 に 圭 す る 3 の 割合 な 0. 
9. BHO a, 130 mg 内 外 な り . 
10. 3 ヶ月 以後 の 家 て は 約 246.5 mg . 


文 MR 
1) WW. 388, (1922). 2) 本 間 ・ 一 色 , 
p. 217, (1927). 3) 石川 ・ 馬 杉 , — p. 303, (1922). 4) Embden, 
G. u. Lawazeck, H., Zeits. f. physiol. Chem. Bd. 125, S. 199, (1923). 5) Leiboff-N FH, HE 
p. 1. (1927). 6) 玉 , The J. of Biochem. Vol. 5, p. 185, 
(1925). 7) FA, p. 411, (1931). 
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Auszug 


Studien über den Cholesterinstoffwechsel bei sarkoma- 
tosen Hühnern 


I. Mitteilung. Über den Cholesteringehalt von 
normalen Hühnern 


Von 
Taichi Takizawa 


(Aus d. Biochem. Inst. d. Med. Fakultät Nagoya; Vorstand: Prof. K. Hotta) 
(Eingegangen am 4. März 1937) 


Zwecks einer vergleichenden Betrachtung beim Studium des Choles- 
terinstoffwechsels der sarkomatösen Hühner, hat der Verf. zuerst den 
Cholesteringehalt normaler Hühner untersucht und dabei gefunden, dass 
die Organe des Retikuloendothelialsystems den grössten und die des 
Verdauungskanals einen geringen Gehalt aufweisen, während der der 
Zirkulations-, Exkretions- und Respirationsorgane zwischen dem der beiden 
erstgenannten liegt. Da die Allgemeinorgane wie Muskeln und Blutgefässe 
den geringsten Gehalt aufweisen, ist der Cholesteringehalt eines ganzen 
Huhns begreificherweise auffallend geringer im Vergleich zu den einzelnen 
parenchymatésen Organen. Er beträgt durchschnittlich nur 130 mg pro 
100 g Körpergewicht. 
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# 3 COMMUNICATIONS 


1. O BT 


記す れ ば 次 の 如く で ある . 


A. SCIENTIFIC CANCEROLOGY 
I. Biology. 
1 CARCINOGENIC AGENTS: 


Cook, J. W., HAsLEwoon, G. A. D., Hewett, C. L., HIEGER, I., Kennaway, E. L., 
and Mayneorp, W. V. (London): Chemical compounds as carcinogenic 


Borst, M. (Munich): Organic substances of growth (report in German) ...... 24 


Murpuy, J. (New York): Inhibition of malignant growth by a factor from 
normal tissue; 43 


Gye, W. E. (London): Tumours transmissible with viruses (report in English) 48 
PENTIMALLI, F. (Florence): Transmissible carcinogenic agents (report in Italian) 59 


Rorro, A. H. (Buenos Aires): Physico-chemical aetiology of cancer (report in 


Vres, F. (Strasburg) and de CouLon, A. (Lausanne): Study of various physical 
and physico-chemical carcinogenic factors (report in French).............. 88 
2° FACTORS OF PREDISPOSITION AND OF RESISTANCE TO CAR- 
CINOGENESIS: 
KREYBERG, L. (Oslo): Genetic factors in the development of spontaneous and 
induced tumours in animals (report in English) .....................-2--. 115 


Lyncu, C. (New York): Present aspects of cancer in relation to heredity 

FiscHER-WASELS, B. (Frankfort-on-the-Main): General predisposition to cancer 

REDING, R. (Brussels): Predisposition and resistance to cancer (report in French) 159 


TEUTSCHLAENDER, O. (Mannheim): Humoral regulations and tumoral formations 
(report. in German). 205 


Il. Diagnosis. 
1° PROGRESS IN HISTOLOGICAL DIAGNOSIS AND PROGNOSIS: 


EwING, J. (New York): Problems in histological tumor diagnosis (report in 


2° PROGRESS IN SEROLOGICAL AND SEROCYTOLOGICAL DIAGNOSIS: 


HIRSZFELD, L. (Warsaw): On the scientific bases of the serodiagnosis of cancer 
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del Rio HorTEGA, P., and IBANEZ, R. (Madrid): Recent research work on sero- 
logical and serocytological diagnosis of cancer (report in Spanish) ........ 240 


Ronpbont, P. (Milan): Critical study on recent experiments on serological and 
serocytological diagnosis of cancer (report in Italian) .................... 262 


Ill. Therapeutics. 
I’ PROGRESS IN SURGICAL TREATMENT: 


HARTMANN, H. (Paris): Progress in surgery in the treatment of cancer (report 


PETROFF, N. (Leningrad): Recent progress in the surgical treatment of rectum 


Docuiott1, A. (Modena): Treatment of pains from tumours (report in Italian) 309 
PROGRESS IN RADIOTHERAPY: 

Woon, Fr. Carter (New York): Progress in X-ray-therapy (report in English) 320 
ScHinz, H. (Zurich): Progress in X-ray-therapy (report in German) .......... 331 
MALLET, L. (Paris): Tele-X-ray-therapy of cancers (report in French) ........ 334 
HoLTHUSEN, H. (Hamburg): X-ray radiobiology (report in German) .......... 352 
PROGRESS IN MEDICAL TREATMENT: 


Auter, H. (Berlin): Chemotherapy of malignant tumours. Its physico-chemical 


BLUMENTHAL, F. (Beograd): Organotherapy of cancer (report in German) .... 379 
MAISIN, J., and Poursarx, Y. (Louvain): Organoprophylaxy (report in French) 389 


FREUND, E. (Vienna): Diets and cancer treatment (report in German)........ 407 


B. SOCIAL CAMPAIGN AGAINST CANCER 
I. Access of Patients to Diagnosis and Treatment. 


Arutas, M. (Lisbon): General organization of the anti-cancer campaign (report 


Lerat, P. (Brussels): Social principles of the campaign against cancer (report 


Sanp, R. (Brussels): Social medicine and anti-cancer campaign (report in French) 430 
Il. Medico-Social Assistance to the Incurables. 
Le Bret, R. (Paris): Medico-social assistance to the incurables (report in French) 435 
Ill. Cancer and Demography. 

1° STATISTICS OF MORBIDITY AND MORTALITY OF CANCER: 


Cramer, W. (London): The importance of statistical investigations in the cam- 
paign against cancer (report in English) ....:.....-......00. saa 441 


DoRMANNs (Munich): Comparative statistics on geographical distribution of 
cancer in the Reich over the period 1925 to 1933 (report in German) .... 460 


DUBLIN, L. (New York): Statistics on morbidity and mortality from cancer in 
the: aibed States (weport-in English). 483 


2° CANCER AND RACES: 
Bonne, C. (Batavia): Cancer and human races (report in English) .......... 492 
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2. 


計 され て な : 運び に 到 つ か た ここ は 
Dam, 施 設 に 持つ も の の 喜び < する わる 。 本 年 
詳細 に 紹介 され て ある . 

次 に その 目次 略記 する . 

Vou. I. SOMMAIRE Nos. 1-2. 


Appel de M. Justin Gopart, Président de l'Union Internationale contre le Cancer .... 3 


Partie Scientifique. 


Borst (München): Über Wuchsstoffe und kanzerogene Substanzen .................. 15 
DEELMAN (Amsterdam): La signification du cancer experimental du goudron pour l’etude 
PENTIMALLI (Firenze): Nature chimique de l’agent du sarcome du poulet ............ 54 
Woop (New York): The future of X-ray therapy in cancer ..............2..-00000: 64 


In Memoriam: JENSEN — FICHERA— MENETRIER — STERNBERG-—de CouLoN— LoRD 


Hauts Protecteurs de la Lutte contre le Cancer dans le Monde 
Charte de l’Union Internationale contre le Cancer. 


Apergu historique des conceptions cancérologiques par le Dr. J. BANDALINE............ 113 
Compte rendu des Assemblées Générales ordinaire et extraordinaire de l’Union Inter- 
nationale contre le Cancer a Paris en date du 4 mai 1935 ...................-.. 121 
Statuts de ’'Union Internationale contre le Cancer .................-0ceecececceccces 144 
Organisations anticancéreuses adhérant a l’Union Internationale contre le Cancer ...... 156 
Noms des Délégués Officiels a PUnion Internationale contre le Cancer 157 
Informations. 


Ile Congres International de Lutte Scientifique et Sociale contre le Cancer, Bruxelles 


Prix. Scientifiques: pour: la Lutte: contre le; Cancer. 172 
Vor. I. SOMMAIRE No. 3 

Partie Scientifique. 
BLUMENTHAL (Beograd): Was geschieht mit den operierten Krebskranken? .......... 177 
CRAMER (London): Cancer in man in the light of experimental cancer research ...... 183 


FiscHER-WasELs (Frankfurt a. Main): Die allgemeine Geschwulstdisposition (Krebs- 
FREUND (Wien): Le métabolisme constructif des tumeurs malignes et sa relation avec 
le dingnestic: et. la 212 
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Ronpont (Milano): Le métabolisme de la cellule cancereuse La 224 
Wociom (New York): Immunity against tumours 241 
Hauts Protecteurs de la Lutte contre fe Cancer dans le Monde 
Partie Sociale. 
12 Gomite anvis contre le Cancel 256 
Organizzazione della Lotta contro il Cancro in Italia 259 
L’Organisation de la Lutte contre le Cancer dans ’U.R. S.S. ...........2.22.2..... 267 
Travaux de l’Union Internationale contre le Cancer. 
Premiere séance du Comité Exécutif de l’Union Internationale contre le Cancer, le 15 
décembre 1935 (Resume du Compte-Rendu) 269 
Premiere séance de la Commission anatomoclinique des Tumeurs, le 29 fevrier 1936 
Compte-Rendu de la deuxieme seance du Comité Executif de l’Union Internationale 
Seance de la Commission de Statistique du Cancer, le 25 mai 1936 (Resume du Compte- 
Vor. I. _  SOMMAIRE No. 4. 
Partie Scientifique. 
BIERICH (Hamburg): Über den Stoffwechsel der Krebszellen ........................ 291 
Caspari (Frankfurt a. Main): Nekrohormone und Krebs ...............222222222000 307 
GUZMAN (Santiago): Epithéliomas de la peau chez les travailleurs du salpétre ........ 340 
Murpny (New York): Factors involved in the malignant process ei 352 
Travaux de l’Union Internationale contre le Cancer. 
Séance du Comité Executif de TUnion Internationale contre le Cancer, le 18 septembre 
Séance du Conseil de Direction de l'Union Internationale contre le Cancer, le 19 septem- 
Séance de la Commission de Statistique du Cancer, le 19 septembre 1936 (Résumé du 
Séance de la Commission de la classification anatomoclinique des Tumeurs, le 19 septem- 
Hommages: aux Professeurs Kennaway et Cook... 374 
Mkısın (Bruxelles): Le Congrés de 377 
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Seance de Clöture du II® Congres International de Lutte Scientifique et Sociale contre 

le Caneer (Conte: 382 
Traductions des Vceux et Resolutions du II® Congres International de Lutte Scientifique 

Hommage de l’Union Internationale contre le Cancer a la Ligue Nationale belge contre 


3. 


3. 議事 の 主 な る も の は , 5 23H London |= fi < LT, HS 1939 
4% Atlantic City |< Cha Programme CH4, AEH, PA 
eRe, 日 程 , 特別 講演 , 特別 講演 描 営 者 の 選定 等 に 就 い て 論議 され る . 
“Acta” の 編 も 同時 に 開か れる ここ に な つて ゐる . 


4. SZEIFIME 


1936 年 9 J] FFIR 1937 年 5 月 23 日 London 市 
に 於 いて 開催 され る ここ に 決定 され て ゐ か た の で , O CHG MY HF その 
議題 の 主 な る も の は 次 の 通り CHS. 

1937 年 5 月 23 日 の 議事 の 日 程 

1. 1939 年 (New York 及び Atlantic City) |= 28 7 5 2, 

2. 1936 年 Brüssel 23 2 ZU 
議 
A. 第 三 希 望 事項 
貸 議 の 各種 組織 に 信頼 す . 
B. 
AGP A OD TERE LL 看護 人 , PRUE, 
する 事 に 努力 も ん 事 た 希望 す . 
C. 第 七 希 望 事 項 
病院 容 極力 容易 な らし むべ き 必 要 わ る 不 治 者 の 不 な る 境 に 公共 園 の 
注意 喚起 する 事 に 留意 せん . 
3. 1936 年 9 月 26 日 全 議 最終 日 に 決議 と し て 提案 され た る HAN OMAN FT 25 


に 探る べき 方 

A. 本 議 は 各 政府 々 し て 的 運動 組織 し 或 は 既成 組織 共 に 運動 
適切 協力 助長 する 事 を 促進 せ し む る 各 政府 に せ し む べき 特別 の 
該 運 動 が 各 園 に て 有力 た る べき は 各 於 け る 特殊 の 事情 すべ き 事 
SL, 際 も 協 力 し 般 的 方 針 し 得 べ きも の . 


x 
S330 ; 
| 
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B. 科 の に 件 ふ 必 要 な る 正確 統計 樹立 し 患者 に し 最良 の 施術 施 

し 得る は し て 患者 の 強制 的 申告 を 時 行 は し むる 事 に す る 方 策 
する 事 が 必須 な りこ す . 
て 本 「 ア ゲラ 」 な た 完 せら れん 事 命 D 
間 に 報告 を 提出 すべ し . 


5. 統計 委員 り の 申出 


OB, 診断 , 治療 , 珍 防 た 攻 究 する に 就 い て 疾 の 統計 の 重要 な ここ は 今更 云 ふ まで も な い 
2°, 信頼 すべ き 正 な る 統計 作る 上 に 全 世 界 の 各 政府 , Beni, 

Cit Prof. DEELMAN の 申出 が ある 


MARS MM ORF, WIRD 
HED AD 


PROSPECTUS NCOMBER WET. 
THE DIAGNOSTIC ATLAS OF TUMORS D 
OF THE DAHER AL 
INTERNATIONAL UNION AGAINST CANCER な File D 1, 


に 精 の 最大 の 協力 を られ 人事 


た . 


FRANCIS CARTER WOOD, M. D., Editor 


Published for the International Union against Cancer 
THE AMERICAN REN OF CANCER 
6. 

THE CHEMICAL FOUNDATION, INC. 
MECH OT B HKD 
pe Prof. Francis CARTER Woop の 努力 <, 


THE CHEMICAL FOUNDATION 


651 Madison Avenue, New York, N.Y Mr. Francis P. GARVAN の 絶大 な る 好意 
U.S.A. KO T 1938 MR D BS 


ある . 
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# 3% MISCELLANEOUS NOTES 


開催 せ 0. CHIT A 
ABER ROR O, 其 詳 細 に 就 て は 
RL, 

化 物質 に よる ぁ 「 ラ ッ テ 」 肉 腫 の 的 成 生 第 一 回 報告 
佐々 木 研 究 所 
一 産業 に せる 職業 性 肺 に 就 て 
入 幡 所 病院 内 科 川 


St cle) 昭和 上 ご 二 年 二 月 四 日 午後 二 時 生 
ーー. 子宮 騰 部 早期 診断 ミ し て の 「 ュ ボ スコ ピー」 の 
WAGER = 
第 上 八 回 時 生 
“Prof. Cook: Chemical Compounds as Carcinogenic 


The 29th Scientific Meeting of the Japanee 
Foundation for Cancer Research. 


The 29th Scientific Meeting of the Japanese Foundation for Cancer 
Research was held on April 4, 1937, at a lecture hall of the Faculty of 
Science, Tokyo Imperial University. 

The meeting was opened at 9 A. M. by President Nagayo, and the 
total of 57 papers were presented during the session, which came to close 
at6 P.M. with a short closing remark by the President. The following 
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gentlemen took turns during the session in acting as Chairman: M. Nagayo, 
A. Sata, T. Sasaki, R. Inada, Y. Kon, J. Tawara, and R. Kawamura. 

The authors’ abstracts of the papers presented at this meeting will 
be printed in the next issue of ““ Gann’’, under the title of “The Proceed- 
ings of the 29th Scientific Meeting of the Japanese Foundation for Cancer 
Research ”’. 

During the morning session, a short time was set aside for the pre- 
sentation of the Foundation’s Prizes. Two prizes were awarded at this 
time as follows: — 

To Dr. Yasuo Nishiyama (The Sasaki Laboratory, Tokyo), in recogni- 
tion of his work on experimental production of sarcoma in rats by chemical 
substances. 

To Dr. Koretoki Kawahata (Hospital of the Yawata Iron Works), in 
recognition of his work on occupational lung cancer among workers in 
generator gas factory. 
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2 6 The Mortality from Cancer 1935 


AB, 角井 ,| 
志田 原 , 外科 
| 


3 1 British Journal of Surgery, Vols. 23, 24. 1936 

weds Surgery, Gynecology and Obstetrics. Vols. 62, 63 | ” | 
1936 | 

» 2 Verhandlungen der Deutschen Pathologischen 
Gesellschaft, Tagung 25, 1930. | | 

win WW, Harvey: Exercitatio anatomica de motu | 
cordis et Sanguinis in animalibus 
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昭和 入 年 十 一 月 十 七 日 設立 許可 


貼 和 入 年 十 二 月 一 日 法人 登記 
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評議 議事 へ 過 和 折敷 ヲ 決 ス 可 
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BItTAR 役員 2 任期 へ 各 三 年 トス 但 シ 再 任 
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シ 必 要 ア リト 認 メ タル ト 
へ 評議 負 = 第 十 九 條 乃 第 ニニ 一條 
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7 FEW» RIFE 7 > 
第 三 十 條 役員 シタ ル 場 合 テモ 
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第 三 十 三 條 
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投 稿 定 
原稿 は 腫瘍 に 開 す る 原著 , LERBRTHOT, 思 に 他 の 雑誌 に 掲載 され た も の で 
な いこ ミ こ を 要 し ます . 
BRORESENCHSHELT SU. 場合 に より 著者 の 了解 の 下 に 原稿 の 一 部 を 短 
縮 す る こ ミ が あめ り ます. 登載 され た 原稿 ( 園 版 及 び 挿入 園 を も 含み ます ) は 特に 御 
希望 な き 限 りり は 返却 致し ませ ん . 
文 で 原著 を 書か れる 場合 に は , 冗長 に 流れ な い 様 に , HARA KOMBICHS, KH 
文 抄 鉄 を 必 ら ず 附 し て 下さ い . 地名 , 人 名 等 は 原語 で お 書き 下さ い . 
本 誌 二 O 頁 以内 の 原稿 は 無料 で 掲載 し ます . 其 れ 以上 の 頁 敷 の も の は 超過 分 の 寅 
差 上 げ ま す . LSARABO IS. 
校正 は 常 放 で 致し ます . 著者 自身 校正 を 御 和 希望 の 節 は 其 の 旨 原 稿 の 初頭 に 朱書 し 


附 記 , AGKISSMEOAAH, 四 月 末日 , 六 月 末日 ,。 NAKA, 十 月 末日 , 十 二 月 末日 


に 閥 行 し ます . KOT 原稿 受付 締切 は , 十 二 月 末日 , TAKA, 四 月 末日 , 六 
月 末日 , 八 月 末日 , 十 月 末日 ミ し ます . 
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